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Ischias 72, 141, 174, 381. 
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Kal. bicarbonic. 232. 

— bromat. 101, 147. 

— carbonic. 424. 

— chlorat. (s. Chlorkalk). 

— chloric. 65, 296, 303. 

— jodat. 67, 100, 112, 172, 200, 

268, 260, 279, 295, 326, 347, 

371, 397, 399, 459. 

— permang. 81, 369, 405. 

Kalkmilch 51. 

Keilbeinhdhle,Entzundg.der 150. 
Keloide 352. 

li. 

Labyrinth-Taubheit 143. 
Laparotomie 85, 95, 425. 

Lasophan 96. 

Leberatrophie, acute, gelbe 367. 
Ledum palustre 211. 

Lepra 378. 

Leukaemia 73, 353, 379. 

— acutissima 73. 

Leukoma linguae (s. Plaq. opal.) 
Leukoplakia buccalis (s. Plaques 

opalines). 

Lichen planus 302. 

— syphiliticus 236. 

Lipanin 198. 

Lipom 353. 

Liq. ammon. anis. 370, 371. 

-caustic. 57. 

— ferri albumin. 332. 

— — sesquichlorat. 67, 214, 296, 

402, 448. 

Maculae lacteae (s. Plaq. opal.) 
Magen- und Darmkatarrhe 31, 

144, 269. 

Magenausspiilung 265. 


Keratitis 77, 226, 471. 
Kinderlahmung 102, 192. 
Knoblauchgeruch, der Ausath- 
mungsluft 34. 
Knochencyste, solitare 431. 

— plombirung 168. 
Kopfgerausch 255. 

— schmerz, habitueller 108. 
Kreosot 36, 40, 43, 56, 74, 241, 

322, 362, 372, 379, 422, 423. 
Kresin 210. 

Kreuzbrunnen 374. 


Liq. Kali acetic. 61, 

— Kal.. arsenic. 58, 232, 375, 

458. 

— plumb. subaCetic. 178, 471. 
Lithion carb. 294. 

Luftbader, warme 64. 

Lumbago 286, 381. 

Lupulin 147. 

Lupus 28—30, 129, 159, 206, 241, 
281, 302, 317, 406. 

Luxatio axillaris 35. 

— der HUfte 137. 

— des Zeigefingers 138. 

— des Talus 138. 

— im Chopart’schen Gelenk, 

seitliche 463. 
Lymphadenitis 128, 325. 
Lymphom 353. 

Lysol 209, 245, 296, 402, 468. 


Magnes. carbonic. 227. 

— ust. 316, 337. 

Malaria 32, 186, 407, 465. 
Marienbader 374. 
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Massage 380, 332, 412. 

Maul- und Klauenseuche 408. 
Meningitis 345, 415. 

— cerebrospin. epid. 348. 
Menorrhagie 74. 
Menstruationsanomalien 74. 
Menthol 36, 50, 96, 148, 264, 

315, 322, 458. 

M4thode scl6rog6ne 180. 
Methylenblau 186, 187, 354, 402, 
407, 464. 

Milchsecretion, abnorme 303. 
Miliartuberculose, acute 162. 

Naevus vasculos. 852. 
Naphthalin 146. 

Naphthol 177, 263, 269, 278, 405. 
Narkose (s. Anasthesie, allgem.) 
Nasopharyngealkatarrh, der 
SSuglinge 467. 

Natr. bromat. 377, 458. 

— bursinio. 53. 

— bicarbonic. 101, 173, 231, 232, 

270, 335, 336. 

— chlorat. 9,64, 77, 216,261,266. 

— chloroboros. 132. 

— dithiosalicyl. 37. 

— jodat. 232, 314, 371. 

— nitric. 187. 

— phosphat. 240. 

— phosphoric. 409. 


Obstipatio 141, 306, 410. 
Odontalgie 467. 

Oedema pulmonum 106. 
— praeputii. 267. 
Oelklystiere, grosse 306. 
Ohrfurunkulose 229. 

01. camphorat. 43, 372. 


Monoplegie, hyster. brach. 102. 
Morbilli 139, 212, 229, 263, 302, 
334. 

Morbus Addisonii 140, 803. 

— Barlowii 140. 

— maculos. Werlhofii 276, 304. 
Morphium mur. 36. 263, 266, 

301, 343, 348, 416, 441, 446. 
Morphinismus 268. 

Moschus 61, 231. 

Myom 282. 

Myrrh. 424. 

Myxddem 94. 


Natr. salicyl. 7, 26, 176, 274, 
296, 349, 350, 361, 405. 

— sozojodolic. 231, 323. 

— sulfur. 9, 177, 413. 

Nephritis 108, 232, 296, 464, 464, 

466. 

Nephrolithiasis 227. 
Nervo-Tabes peripherica 421. 
Neuralgie 141, 174, 264, 266, 286, 
287, 360, 380, 409, 467. 
Neurasthenie 26, 188. 
Neuritiden 36, 141, 190, 191 
270, 467. 

Neurosen 33, 34, 238. 
Neurotabes p6riph6riquo 200. 
Nieskrampf 33. 

Norderney 398. 


01. Caryophyll. 43, 239, 372. 

— Cinnam. 372. 

— Coriandr. 331. 

— Croton. 181. 

— jecor. asell. 199, 346. 

— Lign. Santal 79,175, 359, 476. 

— Lin. 15. 
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01. Ricin. 128, 181, 302, 409. 411. 

— Terebinth. 62, 88, 157, 302, 

371. 

Oophoritis 413. 

Opium 59, 448. 

Orchitis 263. 

Orexin. 358, 424. 
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Erscheint am 

Anfang eines Jeden Monats. 


1 . 


Preis dds Jahrc^gs 
4 Mk. = 5 Fr. exol. Porto. 


Bxeerpta medlca. 


Kurze monatliche Journalauszttge 

atiB der gesanimten Faohlitteratur 

zum Gebrauch far den praktieohen Arzt. 

Herau8gegd>en von Dr. mod. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Varlag von Carl Sallmann in Basel. 


October II, Jahrgang 1892 


Mit dem vorliegenden Hefte beginnt der zweite Jahrgang von 

„Excerpta mediea.“ 

Bei der gewaltigen FUlle des auf dem weiten Gebiete der 
gesammten Medicin zur Behandlung gelangenden Stoffes ist es fiir 
den Arzt eine Sache der Unmdglichkeit, sich beztiglich der neuen 
Thatsachen, Beobachtungen und Erscheinungen stetsfort auf dem 
Laufenden zu erhalten, so zwar, dass er gerade im Momente des 
Bedarfes iiber die Kenntniss derselben verfiigen ko'nnte; da er viel- 
mehr das fiir ihn praktisoh Wichtige in Wochennummern und 
Monatsheften der verschiedensten Zeitschriften zerstreut und in 
langeren Arbeiten und Abhandlungen niedergelegt vorfindet, so 
wird ihm das Nachschlagen im Falle des Gebrauches weitaus zu 
umstandlich und zeitraubend erscheinen und nur zu oft wird er 
iiberhaupt das nicht mehr ausfindig machen, was er fiir den Augen- 
blick mit Vortheil verwenden kdnnte. 

„Excerpta inedica“ 

wollen nun in monatlichen Zwischenraumen alles fiir die praktische 
Thatigkeit des Arztes Nothwendige und Wissenswerthe, was jeweils 
im Laufe der letzten Wochen in der gesammten medicinischen 
Fachpresse zu Tage gefdrdert wurde, in mdglichster Kiirze ohne 
jeden theoretischen Ballast auszugsweise darstellen und zwar in 
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einer Anordnung, die eine sofortige Orientirung in alien Fallen 
ermoglicht, namlich in alphabetischer Reihenfolge der Krankheits- 
formen, reap, der beziiglichen Sohlagwbrter, welche durch den Druck 
derart hervorgehoben werden, •dass ein Blick in das beigegebene 
Inhaltsverzeichniss geniigt, um ohne langes Naohschlagen das Ge- 
suohte zu finden. 

Der Praktiker, der an die regelmassige Lecture eines oder 
mehrerer der zahlreichen medicinischen Blatter gewdhnt ist, erhSlt 
somit durch die „Excerpta medica" gewissermaassen einen Schliissel, 
um das wissenschaftlich Gewonnene jederzeit rasch und leicht ver- 
werthen zu kbnnen; dem litterarisch thatigen Arzte wird aber durch 
diese kurzen, ohne Ausnahme mit genauen Quellenangaben ver- 
sehenen Auszuge eine sicherlich hdchst erwiinschte Fdrderung zu 
Theil, die um so erspriesslicher sein wird, als dieselben in so kurzen 
Intervallen zu Gebote stehen. 

Fiir einen ausserst billigen Preis und in bequemem, hand- 
lichem Format bieten die 12 Hefte mit dem am Schlusse eines jeden 
Jahres erscheinenden Inhaltsverzeichniss thatsachlich ein Jahrbuoh 
der praktisohen Medicin in der denkbar vortheilhaftesten Form. 

Aus alien diesen Umstanden erklart sich auch der ungewb'hn- 
lich grosse Erfolg, dessen die „Excerpta medica" seit ihrem Bestehen 
in stets steigendem Maasse sich zu erfreuen haben. 

Hoohachtungsvollst und ergebenst 

Die Verlagshandlung. 

BASEL, 1. October 1892. 


Neu hinzutretende Abonnenten kdnnen den 
I. Jahrgang (1891192) elegant gebunden zum Preise von 
Mk. 5 .— durch jede Buchhandlung nachbeziehen. 
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AoftCStllCSic* Dr. G i 8 e V i u B (Berlin) rtthmt sehr die Methode 
des Chloroformirens, beiderdasChloroform stetig 
und tropfenweise gegeben wird. Vorzuge: Kein 
eigentliches Excitationsstadium (nur in einzelnen wenigen 
Fallen war es angedeutet, d. h. sehr mild verlaufend); 
viel geringerer Verbrauch von Chloroform; angenehmer 
Zustand beim Erwachen, kein Erbrechen; Narkose auch 
bei Potatoren gut verwendbar; sie ist viel weniger ge- 
fahrlich, Athmung von Anfang an ruhig und gleiohmassig; 
Narkose meist leicht erreichbar. Besonders charak- 
teristisch fiir dieVorziige ein vom Autor be- 
obachteter Fall: Junger Mann, der behufs einer 
Operation chloroformirt werden soil, giebt an, bereits 
24 Mai narkotisirt worden zu sein, bisher seien aber alle 
Betaubungsmittel bei ihm wirkungslos gewesen; in der 
That war es, obwohl in 40 Minuten 85 com Chloroform 
gegeben wurden, nach der alten Methode nicht mdglich, 
ihn tief zu narkotisiren; nach der neuen Methode trotz 
Verbrauches nur der halben Menge Chloroforms vollkommene 
BetSubung nach kurzer Zeit und angenehme tiefe Narkose. 
Auch Gisevius hebt hervor, dass es ausserordentlich 
wichtig ist, den Patienten vor dem Erldsohen der Reflexe 
vollkommen unberiihrt zu lassen und auch im Operations- 
zimmer absolute Ruhe zu bewahren. Cornealreflex zur 
Bestimmung eingetretener tiefer Narkose oft ganz werthlos, 
er erlischt h^ufig schon viel friiher ; manchmal sieht man, 
wie dann unmittelbar nach einer, wenn auch vorsichtigen 
Beriihrung die bis dahin absolute Ruhe gestort wird und 
heftige Abwehrbewegungen erfolgen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 26.) 

— Als Schutzmittel gegen Zersetzung des Chloroforms nach B i 11 z 

geringer Weingeistzusatz (Vj—1®/*) zu empfehlen. 

(Rnndsch. f. Pharm. 1892 No. 21. — Deutsche Med.-Ztg. 1892 No. 64.) 

— Unter 900 Narkosen mit Pental hatte Prof. Hollander 

(Halle a. S.) nur 1 Fall von Opisthotonus, und zwar 
bei einem 11 Vs Jahr alten, sehr anamischen Madchen, das 
4 Wochen vorher einen Anfall von Scarlatina uberstanden 
hatte; Opisthotonus liess nach 10—20 Secunden nach 
und hinterliess keine Folgen. Dann beohachtete Autor 
i Fall von Larynxstenose bei einem 23jShrigen, 
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kraftigen jungen Manne, der nach 2—3 Athemzttgen be- 
deutende Athemnoth bekam, sehr aufgeregt wurde und 
iiber kaum ertragliches Kribbeln in HSnden und Fiissen^ 
besonders aber in den Muskeln der Oberarme und Beine 
klagte, welohe Ersoheinimgen erst nach vielen Minuten 
wiohen. Sonst alleNarkosen ohneZwisohenfall 
verlaufen. Hollander rath aber entsohieden, nur den 
Junker’sohen Apparat zu benutzen, dabei zu beaohten^ 
dase die Oeffnung fur den Luftzutritt ziemlich weit sei^ 
dass sich die Gummirdhre nicht umbiege,. wodurch der 
Zutritt der Dampfe verbindert wird, ferner dass das Ge- 
blSse nicht zu oft und zu kraftig gedrtlckt werde (je lang- 
samer das Eindringen des Pentals in die Lungen, desto 
sioherer die Wirkuhg, desto rasoher und angenehmer die 
Betfiubungl); dieFlasche selber sei nicht vollstandig gefUllt^ 
hdohstens zu Vs- Das Erwachen aus der Narkose allmahlig^ 
man suche es auch nicht zu beschleunigen. Des Morgens 
ausgefUhrte Narkosen fallen besser aus, als die nach der 
Mittagsmahlzeit Oder gar am Spatnachmittage gemachten, 
Zustand der Narkose kennzeiohnet sich zuweilen 
durch Hinteniiberneigung des Kopfes, Oder durch weitauf- 
stehende Augenlider, meist mit erweiterter, selten mifc 
verengter Pupille oder durch leichte Zuckungen in den 
Fingern, auch dadurch, dass die aufgehobene Hand des 
Patienten von selbst wieder herunterfSllt. Aber auch wo 
diese Symptome nicht ausgesprochen sind, ist man nach 
Verbrauch von 10com Pental sicher, dhss Narkose einge- 
treten ist, in den meisten Fallen sogar 6—3 ccm geniigend. 
Pental wirkt stets, wird von sehr aufgeregten, stark 
anUmischen Personen mit schlaffer Herzthiitigkeit, mit 
altem Bronchialkatarrh aber nicht so gut vertragen, als 
von Gesunden, bei denen weder Herzthatigkeit noch 
Athmung bei der Narkose beeintrachtigt werden, (Puls 
manchmal, besonders bei Anamischen etwas schwacher, 
bei sehr Aufgeregten etwas lebhafterl), Belastigung des 
Magens, Uebelkeit und Erbrechen nie naohher auftreten 
(oft sogar nach dem Erwachen wirklicher Heisshunger 
vorhanden). Aerztliche Beobachtung aber immer wahrend 
der Narkose geboten, da sich auch beim Pental unter Ura- 
standen beunruhigende Erscheinungen einstellen kdnnen. 
Immerhin kommt HollMnder zu dem Schluss: ^Das 
Pental istaugenbliokliohin Anbetraoht seiner 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anaesthesie. 


6 


sicheren Wirkung und in Anbetracht des ge- 
radezu erstaunlichen Wohlbefindens naoh der 
Narkose das beste Betaubungsmittel ftir alle 
Dur kurze Zeit dauernden Operationen." 

(Dentsehe medie. Wochenschrift 1892 No. 33.) 

- Das von F. Freiherr v. Oefele zuerst dargestellte und 

empfohlene Cocain. phenylic. Merck schmilzt auf dem 
erhitzten Ldffel liber der Spiritusflainnie und verdampft, 
nhne sich zu zersetzen. Hiermit nach dem Autor ein 
neuer Weg zur looalen Application gesohaffen. 
So durch Einzieben der Dampfe durch die Nase 
diese gleichmiissiger, als durch Schnupfpulver oder Ein- 
. pinselung anSsthesirbar und gleichzeitig anamisch zu 
machen, sodass die Beseitigung von Katarrhen leiohter 
erfolgt. Fiir Kehlkopf, Rachen und Trachea DUmpfe 
durch den Mund einzuziehen, Do sis: 0,1 Cocain. 
phenyl. (Ldflfel aus einer Masse, die sich nicht zu rasch 
erhitzt und den hohen Hitzegrad etwas nachhaltig bei- 
behiilt, zu beziehcn von Knoke & Dressier, Dresden). — Zur 
Anfiathesirung bei Zahnoperationen empfehlenswerth: 

Rp. 

Cocain. phenylic. Merck 0,1 
Spir. rectif. 0,3 
Solve. Adde 
Aq. carbol. 7,o 

M. D. S. In V 4 —‘/t Spritze innen 
und auBsen am zu entfemenden 
Zahn einznspritzen. 

Der Zahn kann nach 5—6 Minuten schmerzlos entfemt 
werden. — Vorzug des Cocain. phenylic. vor den 
anderenCocainpraparaten: keine Allgemeinwirkung 
auf den Organismus! (Aerztliche Rundschau 1892 No. 24.) 

- Die auf der Klinik des Prof. Schweigger (Berlin) mit einem 

neuen Localanasthetioum, einem aus den BlSttem 
einer Cooapflanze aus Java dargestellten Alcaloid, das 
nach den Untersuchungen von Liebermann Benzoyl- 
Pseudotropein ist und der Klirze halber , ,Tropa- 
cocain^^ genannt wurde, angestellten Versuche haben 
Folgendes ergeben: „Das salzsaure Tropaoocain 
erzeugt viel r ascber vollstandige A.,al8 gleioh 
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starkeCocainlosung. Diese A. dauert nicht so lange 
als beim Cocain, man kann aber durch Zusetzen von 1—2 
Tropfen der LSsung von Zeit zu Zeit die A. so vollstSndig 
und so lange erhalten, als nothwendig ist. Isohaemie war 
nie vorhanden, im,Gegentheil haufig voriibergehende Hy- 
perSmie. Manche Patienten klagten iiber leichtes Brennen^ 
das aber meist bald verschwand. Sowohl die Hyperamie 
als auch das Brennen waren leichter, wenn man zur 
Ldsung des Tropacocain ®/io®/o Kochsalzldsung 
verwendete. Schadliche Nebenwirkungen wurden nie be- 
obachtet und in den meisten Fallen schien das Tropa¬ 
cocain ebenso gut, in manchen sogar besser als Cocain zu 
wirken. Zur Extraction von Fremdkdrpern aua 
dem Auge ist Tropacocain dem Cocain vorziiziehen, 
weil es rascher wirkt; Iridectomien wurden in weniger 
als 2 Minuten nach Anwendung von 1—2 Tropfen einer 
3Vo Tropacocainlosung vollzogen.“ Aehnliohe Re- 
sultate sah Dr. Si 1 ex, der z. B. eine Tenotomie in 
weniger als V 2 Minute nach Anwendung einer 3 L 0 ’s u n g 
durchaus schmerzlos vollziehen konnte. 

(British Med. Association. — Wiener medic. Presse 1892 No. 35.) 

BllllOIlCOo Welander’s Abortivtherapie — InjectioxL 
von 1 gr. einer 1 % L6sung von Hydxarg. benzoic, 
an 2 Stellen, seltener an einer Stelle in die ent- 
zftndeten Drfisen — wurde auch, wie Dr. Th. Spietsohka 
mittheilt, in der dermatolog. Klinik zu Prag versucht,. 
wobei aber die von Welander nach der Injection an- 
gewendeten und mehrmals tSglich zu wechselnden Um- 
schlage mit Sublimatlo'sung mit Umschlagen von 
essigsaurer Thonerde vertauscht wurden, die von 
der Haut besser vertragen werden, tagl. nur einmal oder 
erst iiber den Tag gewechselt zu werden brauchen, und 
dasselbe leisten. Bald wurde auch die Indication fiir daa 
Verfahren bedeutend erweitert, ferner wurden grdssere 
Mengen des Mittels, 2—3, jaselbst 4 Pravaz'sche 
Spritzen, manchmal wiederholt injicirt und der sich 
bildende Abscess durch eine einfache Punction mit dem 
Bistouri erdflFnet. Verlauf der so behandelten Falle: 
Zunachst erhdhte Schmerzhaftigkeit in der Geschwulst, 
meist Temperatursteigerung an demselben oder am 
nachsten Tage, die in 2—4 Tagen nachlasst und sehr 
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selten 39® iibersteigt, Geschwulst starker gerbthet, ver- 
grbssert und sehr haufig Fluctuation; oft entleeren sich 
aus dem Stichkanale einjge Tropfen Eiters. Im weiteren 
Verlaufe ausdriickbare Fliissigkeit immer klarer, Abnahme 
der Entzundungserscheinungen und Riickbildung der B. 
Haufig 2—3 Injectionen ndthig. Oft andererVerlauf: 
Die nach der ersten Injection aufgetretene Fluctuation 
geht nicht zuriick, Incision an der tiefsten Stelle nb'thig, 
dann Entleerung der Fliissigkeit, Ausspulung der Hohle 
mit 1 ®/oo Sublimatlbsung, Einstopfung von etwas Jodoform- 
mull in die Stichbflfnung und Verband mit essigsaurer 
Thonerde. Die sich entleerende Fliissigkeit meist dick- 
fliissig, dunkelbraun, reichlich nekrotische Massen, zahl- 
lose zerfallene und zerfallende rothe Blutkdrperchen, jedoch 
wenig Eiterkbrperchen enthaltend. Das aus der Stich- 
6'ffnung herauskommende Secret anfangs ziemlich reichlich, 
schon nach wenigen Tagen aber sparlich und von blutig- 
serbser Beschaffenheit. Bei jedesmaligem Verbandwechsel, 
d. h. jedem 2.—3. Tag, griindliche Ausspiilung der Hohle; 
diese verkleinert sich allmahlig, die Infiltration in der 
Nachbarschaft nimmt ab, bis sich endlich die Oeffnung 
verschliesst und vollstandige Heilung eintritt. Verfahren 
auch oft da von Erfolg, wo schon Fluctuation vorhanden 
war, wenn nur die dariiber befindliche Haut noch gesunde 
Beschaffenheit zeigte. Oft Verfahren auch angewandt, 
wo von vornherein Abortivheilung nicht zu erwarten war, 
nur um das operative Verfahren zu unterstiitzen und 
gewissermassen zur Operation vorzubereiten. 62 Patien- 
ten so behandelt, davon geniigte bei 23 die In¬ 
jection allein, um den Bubo zur Heilung zu bringen 
(bei 4 Fallen bereits deutliche Fluctuation vor der Injec¬ 
tion), bei 12 musste nach der Injection der Driisenabscess 
noch durch einen kleinen Einstich erbflfnet werden, 
bei 16 wurde nach Vornahme der Injection der Bubo 
breit gespalten und die Hohle ausgelbffelt und 
nur bei 11 waren complicirtere Operationen nbthig. 

(Prager medic. Wochenschrift 1892 No. 34.) 

C/llOlclitlliasIs* Gegen die Leberkolik nach Strisover 
am besten Antipyrin k 0,5 event, stiindl. In der gesunden 
Zeit am rathsamsten Salol oder Natr. salicyl. 0,6 in 
Vichybrunnen 3 mal tagl. zu geben. 

(Nouv. Rem. — Allg. med. Central-Ztg. 1892 No. 55.) 
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J. Swift Walker schlug bei 3 Patienten mit Ch., bei denen 
alle Mittel fehlschlugen, folgende Therapie ein: jeden 
Morgen 4,o 01. 0li var. in Aq. Menth. piperit., 3 Mai 
wo’chentlich Application eines so warmen 
Bades, wie es nur ertragen werden konnte, 
viel schleimiges Getrank mit Natr. bicarb. (7,6 
auf ein Quart Fliissigkeit). In alien Fallen vollstandige 
Heilung. 

(Brit. med. jonm. 5792. — Deutsche Ifedicinal-Ztg. 1892 No. 69.) 


— Dr. Coladon macht wahrend des Anfalles keine Morphium- 
injectionen, sondem IS^st mit Erfolg Chloroform ein- 
athmen. Ein anderes sehr g^tes Mittel ist die Appli¬ 
cation zweier mit sehr warmem Wasser ge- 
fullter KautschuksUcke auf das Epigastrium 
und den Riicken, wodurch sehr bald die Schmerzen 
gestillt werden. SpSter Abfiihrmittel und Cholagoga, 
am besten Podophyllin, das, in kleinen Dosen mehrere 
Tage lang verabreicht, Stuhl verschafft und das Druck- 
gefiihl zum Verschwinden bringt. Zur Verhiitung 
neuer An fa lie neben strenger Diat kalte Douchen 
aufsrechte Hypochondrium recht empfehlenswerth, 
auch Massage des rechten Hypochondriums, 
friih und Abends je ViStun^e vom Patienten selbst aus- 

gefiihrt. (Wiener medicin. Presse 1892 No. 33.) 

C/llOlCFft astiltlCft* Behandlung nach Nothnagel und 
K a bier (Wien): 1) Der CholeradiarrhoS : Sofort Bett- 
ruhe (vorher, wenn rasch ausfiihrbar, ein warmes Bad oder 
heisses Sitzbadl). Warm zudeckeni Warme Compressen 
auf den Leibl Etwas Schleimsuppe als Nahrungl Tinct. 
Opii mit Thee oder Rhum, Cognac oder Arrac. Daneben 
Gerbsaureenteroklyse (Hochinigation per rectum 
mit Va—2 Liter friiher gekochten, auf 39—40® C. temperirten 
Wassers, in welchem 15—20 gr. Acid, tannic, geldst wurden). 
Auch intern Salzsaurel Als Getrknk abgekochtes 
Wasser mit Cognac, Rhum, Arrac oder Rothwein. Bei 
Erbrechen auch kohlensaurehaltige (nicht alcalische) 
Wasser. 2) Des ausgebildeten Choleraanfalles : Auch 
bier die Tanninenteroklyse recht empfehlenswerth, 
wenn auch nicht so wirksam, wie im prSmonitorischen 
Stadium. 3) Des Stadium algidum : Neben der Entero- 
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klyse nooh 2 andere Verfahren von Nutzen, die Hypo- 
dermoklyse und die intraveno’seninjectionen. 
Fliissigkeit zur Hypodermoklyse (subcutanen In¬ 
fusion) : in 2 Litern destillirten und sterilisirten (i. e. duroh 
eine halbe Stunde in einem mit Wattepfropf verschlossenen 
Kolben gekochten) Wassers werden 6 gr. Natr. carbolic, 
und 8 gr. Natr. chlorat. gelbst und auf40®C. erwarmt 
gehalten. Instrumentarium: eine mit mehreren seit- 
lichen Oeffnungen versehene Hohlnadel mit einem Lumen 
von ly ,—2 mm, die durch einen kurzen Gummischlauoh 
mit einer Burette verbunden ist; zum Verschlusse ein 
Quetschhahn, Der ganze Apparat vorher mit 5®/^ Carbol- 
Idsung Oder mit kochendem Wasser zu desinflcirenl Ein- 
fUhrung der Hohlnadel in eine zuerst mit Aether sulf., 
dann mit 2 ^/ 0 , Sublimatlbsung gewaschene Hautpartie am 
Abdomen. Ftir fortlaufendes NachfUllen der Burette Sorge 
tragenl So gelingt es leicht, im Verlaufe von V 4 —Vs Stunde 
selbst grb'ssere, bis IVs Liter betragende Mengen von 
aloalischer Kochsalzlbsung in das Unterhautzellgewebe zu 
bringen. Sollte sich die Haut des Abdomens nicht eignen, 
dann event, die der Obersohenkel- oder der Interscapular- 
gegend zu benutzen. Meist Verfahren zu wiederholen, dann 
aber immer andere Einstiohstellen 1 Erfolg (Wiedereintreten 
besseren Hautturgors, Wiedertastbarwerden des Pulses, 
Wiedereintreten der Harnsecretion, Besserung dee sub- 
jeotiven Befindens) mitunter schon nach der ersten Infusion 
zu oonstatiren, aber leider meist nur ein voriibergehender. 
Dann intravendse Infusion einer physiologischen 
Kochsalzlbsung zu versuchen oder solohe der Hayem’- 
sohen Fliissigkeit: 

Rp. 

Aq. desHU. 1000 ,0 

Natr. Chlorat. 5,o 

Natr. mdfuric. 10 ,0 

Nach der Zubereitung Fliissigkeit durch ein mehrfaches 
Filter (schwedisches Filtrirpapier) zu filtriren und durch 
langes Kochen zu sterilisiren I Zur Ausfiihrung diene die 
Burette, armirt mit einer Glascanlile, die in eine der 
Brachialvenen eingebunden wird. Die Fliissigkeit fliesst 
unter geringem Drucke ausserordentlich rasch ein (in 
Vi Stunde 2 — 2 V 2 Liter). Erfolg meist nooh wahrend des 
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Einfliessens bemerkbar (Wiederkehr des Bewusstseins, 
Nachlass der Contracturen, subjectives Wohlbefinden, 
Besserung der Cyanose, Puls fiihlbar), aber leider oft auch 
nur voriibergehend. Beide Verfahren soil man an- 
wenden, wenn die ersten Anzeichen des Stadium 
asphycticum sich geltend maohenl Daneben noch 
symptomatische Mittel, Eisstuckchen sohluoken, in 
Eis gekuhlter Champagner, Brausemischungen, sohwere 
Weine mit Zusatz von 10—20 Tropfen Aether, Thee mit 
Cognac, subcutane Injectionen von: 

Rp. 

Camphor. 1,0 

01. Amygd. dtdc. 9,o 
S. 1—2 Spritzen subcutan. 

Ferner warme Bader, sehr energische und lange fort- 
gesetzte Frottirungen mit spiritudsen Substanzen oder mit 
in Eiswasser getauchten Compressen, fortgesetztes Er- 
warmen der Extremitaten. Bei sehr schraerzhaften 
Muskelkrampfen: Morphininjection. 

Dr. H. Neumann betont, dass bei der subcutanen Infusion 
grosse Flussigkeitsmengen ndthig sind (bei kleinen 
Kindern 100—300 gr., bei Erwachsenen 1000—1500 gr.) und 
giebt ein einfaohes Verfahren fUr die Privat- 
p rax is an: „Man lasst in einem sauberen KochgefSss 
(am besten vielleicht in einem Theekessel) eine abgemessene 
Menge Wasser 10—16 Minuten sieden und schuttet gegen 
Ende dieser Zeit die entsprechende Menge Kochsalz hinzu, 
die man entweder in abgetheilten Dosen bei sich fUhrt 
Oder aus der Wirthschaft theeldffelweise entnimmt (1 ge- 
haufter Theeldflfel auf 1 Liter Wasser). Man stellt das 
Kochgefass mit der entsprechend abgekiihlten Flussigkeit 
auf einen Spind oder eine Leiter und lasst die Flussigkeit 
mittelst eines desinficirten Schlauchheberirrigators (wie er 
in der Geburtshilfe oder bei der Weber’schen Nasendouohe 
gebraiichlich ist) ausfliessen. Bei nioht zu enger Caniile 
lassen sich auf diese Weise ohne weitere Assistenz schnell 
grosse FlUssigkeitsmeugen unter die Haut bringen. Die 
Injection macht man am besten in der Weichengegend, 
indem man das Ende der Caniile nach der Mittellinie des 
Kdrpers wendet; die Caniile soli pai*allel der Hautober- 
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flache liegen, jedenfalls aber lieber naoh der Haut zu, als 
nach innen abweichen. Man schiebt die Caniile wahrend 
des Einfliessens langsam vor, um die FlUssigkeit in 
grdsserer Ausdehnung zu verbreiten und das Ausfliessen 
aus der Injeotionsstolle zu vermeiden. Die allmahlig ent- 
stehende Beule knetet man ziemlich krSftig mit den Fingern 
der einen Hand, wahrend man mit der anderen die Caniile 
fixirt. Grdssere Fliissigkeitsmengen vertheilt man am besten 
auf zwei -verschiedene Kdrperstellen. Den Einstich schliesst 
man sofort mit Heftpflaster." Fliissigkeit sei mindestens 
kdrperwarm, bei subnormaler Kbrpertemperatur aber zweck- 
massig 42® C. 

— In den Pariser H-ospitalern wurde, wie Dr. R. Kutner 
mittheilt, Acid, lactic, bei Ch. mit ausgezeichnetem Er- 
folge gegen die Diarrhoe verabreicht, sodass nach den 
dortigen Erfahrungen Acid, lactic, das vorlaufig 
werthvollste Mitt el in der Choleratherapie 
genannt werden kann. Es wurde ordinirt: 

Rp. 

Add. lactic. 15,0 
Aq. dest. 200,o 
Syr. dmpl. 100,o 
M. D. S. Nach Vorschrift. 

Dann gab man im acutesten Stadium 3 Mai hinter einander 
mit je V? Stunde Zwischenraum einen Essldflfel, spater 
28tundl. einen solchen. — Die Anwendung von Bismuth., 
Salol und auch Opiaten erwies sich als nutzlos. — Das 
Erbreohen wurde durch EisstUckchen und auch 
durch subcutane Injection von Cocain (pro die 
0,02—0,03) gestillt. — Gegen den Co Haps \^aren Coffein. 
natro-salicyl. Einspritzungen gut. Die Koch- 
salztransfusionen waren von vorziiglicher 
Wirkung und erwiesen sich oft als lebens- 
r e 11 e n d. (Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 35.) 

- Dr. Eckstein (Teplitz) bedient sich zur Hjpodermoklyse 

eineseinfachenApparates, den man bei Zeitmangel 
zur stetigen Nachfiillung auch Laien iiber- 
lassenkann, sodass der Cholerakranke sozusagen u n t e r 
bestandiger Transfusion liegen kann. Mit einem 
gapz genau passenden Irrigationsheberschlauch 
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bringt man nUmlich eine Hohlnadel nach Dtirssen 
in Verbindung, von der Autor folgende Besohreibung 
giebt: „Die Hohlnadel naohD firs sen ist 9VaCm lang, ihr 
Lumen hat einen Durchmesser von 2 mm. An der oberen 
Seite tragt sie eine, an ihrer dicksten Stelle 1,2 cm im 
Durchmesser messende Olive zum Ansatz fiir den Schlauch. 
Das untere Ende ist schreibfederfdrmig zugespitzt und 
besitzt an der vorderen und hinteren Seite je 2 kleine 
Nebeno'ffnungen. Der Irrigationsheberschlauch ist aus 
schwarzem Gummi, 182 cm lang und 9 mm dick, sein Lumen 
betrKgt 7 mm im Durchmesser. 35 cm von dem Ende, 
welches fiir die Aufnahme der Hohlnadel bestimmt ist, 
befindet sich als Zwischenstiick ein 6 cm langer, 87 , cm 
breiter, ovaler Ballon. An dem anderen Ende, welches fiir 
das mit der Infusions-Fliissigkeit gefiillte Gefiiss bestimmt 
ist, befindet sich ein 7 cm. langes, conisch geformtes Glas- 
rohr in den Schlauch eingefiigt, das mit seinem breiten 
Ende in das Gefass taucht. Zur Verhiitung einer eventuellen 
Abknickung lauft der Schlauch durch eine kurze, hufeisen- 
fdrmig gebogene Zinnhtilse, die auf den Rand des Ge^sses 
zu liegen kommt.“ Zur Hypodermoklyse nur sonst noch 
ein reines Ge^ss ndthig. „Nachdem je nach der Grdsse 
des Gefdsses, in dem sich die zu infundirende FlUssigkeit 
befindet, das das conische Glasrohr tragende Ende den 
Boden des Ge^sses beriihrt, wird das untere Ende der 
Nadel mit dem Finger geschlossen, das Gefass in massige 
Hdhe gebracht und bernach der Ballon mit der ganzen 
Hand mit ziemlichem Druoke oomprimirt. Ist dies ge- 
schehen, so lasst man die Oeffnung der Nadel und den 
Ballon frei, und es fiiesst nun die FlUssigkeit durch Heber- 
wirkung durch die Hohlnadel mit einem der jeweiligen 
Hohe, in der sich das GefUss befindet, entsprechenden 
starken oder schwacheren Druck. Dann erst, wird die 
Hohlnadel unter die Haut eingeschoben. Der einfaohe 
Apparat ist fur 5 Mk. 50 Pf. bei P. Engmann, Berlin NW., 
Charit4strasse 4 zu haben. 

(Prager medic. Wochensohrift 1892 No. 85.) 

Dr. S. M a y 1 a n d e r theilt die Therapie fUr das algide Stadium 
der Ch. mit, wie sie in der Epidemie 1886 im Fiumer 
Krankenhause von Dr. v. Giacich in Anwendung gebracht 
wurde. Sie richtete sich hauptsachlich auf Hebung der 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Cholera asiatica. 


13 


HerzthStigkeit und letztere wurde erreioht durch 
interne Darreiohung vonAmmoniak (1: 600) und 
Bubcutane Injectionen von Aether, sulf. (1:10) 
neben reichlichen Gaben von Alooholicis. Meist tiber- 
raschender Erfolg, 60®/o Rettungen. Bei der Nach- 
behandlung zweckmassig warme Bader von 28**R. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 36.) 

— Dr.K. Volovsky empfiehlt warm folgendeBehandlung: 

Zunkchst warmesBad, so hoch temperirt, wie es ver- 
tragen wird, jedenfalls aber nicht unter 37,5** C.; gleich- 
zeitig Eisbeutel auf den Kopf und Eissttickohen 
zu schlucken. Baldiges Aufhoren des Erbrechens, das 
nicht wiederkommt, so lange der Kranke im Wasserbade 
ist, d. h. mindestens V 2 Stunde. Diese Zeit zu benutzen, 
um 1,25 gr. Calomel, und 30,o gr. 01. Ricin. mit etwas 
Wein zu verabreicben. Sobald der Schwindel abzunehmen 
beginnt, ist der Kranke aus dem Bade zu nehmen und 
sorgfaltig abzutrocknen. Darauf Application eines 
das Abdomen, die Lenden und das Sternum bis 
zur Mitte bedeckenden Senfpflasters, das durch 
Bindentouren festgehalten wird, so lange es vom Patienten 
vertragen wird, d. h. in giinstigen Fallen nicht langer als 
15—20 Minuten, na*ch welcher Zeit gewohnlich ein gelb 
geftrbter Stuhl erfolgt. Autor will viele schon im Stadium 
algidum befindliche Personen durch diese Therapie in 
kurzer Zeit geheilt haben. Wird das Senfpflaster sehr 
lange vertragen, dann Prognose infaust, letaler Ausgang 
zu erwarten. 

(Sem. m6d. 1B92 No, 43. — Wiener Jned. Wochenschrift 1892 No. 36.) 

— Prof. Dr. W. Ldwenthal (Paris) schreibt tiber die speciflsche 

Heilwirkung dee Salols bei Ch. Folgendes: Die auf 
Grund meiner Laboratoriums- und Thierversuche von mir 
vorgeschlagene Behandlimg der Ch. mit Salol (Erstgabe 
von 2gr., gefolgt von stiindlichen Oder halbstUndlichen 
Gaben von je 0,6—l,ogr.) ist auch beim Menschen ver- 
sucht worden und hat den durch das Experiment gerecht- 
fertigten Erwartungen voll entsprochen. Der Titulararzt 
der Provinz Zambales, Dr. Francisco J. Gonzales von 
Salvador in Yba (Philippinen-Jnseln), hat von 63 d e r a r t 
behandelten Fallen nur 3 verloren (welche iiber- 
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Cholera asiatica — Combustio. 


dies bereits im letzten Stadium der Krankheit sioh befanden, 
als sie zur Behandlung kamen) = 6®/o» wahrend die 
Sterblichkeit bei jeder anderen Behandlung 
wahrend der augenblioklichen oder vorhergegangenen 
Epidemie auf durchschnittlich. 45 ®/o sioh erhielt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 32.) 

— Prof. Rosenbach (Breslau) rath in schweren Fallen von Ch., 

wo infolge des Erbreohens per os gereichte Opiate doch 
meist wieder ausgebrochen werden, die Zeit nicht unnothig 
hinzuBcbleppen, sondern gleich lieber subcutane In- 
jeotionen zu machen, und zwar von einer Ldsung: 
Extr. Opii 0,6 : 10,o oder einer noch starkeren, die jeder 
Arzt bei sioh fiihren soli, 1—2 Spritzen zu injiciren. 
Injection sehr wirksam und nicht schmerzhaft. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 36.) 

— Verfahren zur raschen Diagnose der Ch. nach Dr. H.Laser: 

Von den verdachtigen Faeces impfe man eine Reihe Glaser 
mit Peptonbouillon, resp. Peptongelatine und gleichzeitig 
ebensoviele GlSser mit Faeces einer gesunden Person. 
Werden dann alle in den Brutschrank gestellt, so nehmen 
nach 24 Stunden die Ch ole r a faeces einen 
eigenthiimlich-widrigen Geruch an, der cha- 
rakteristisch ist (man impfe aber nicht zu viel Faeces 
ab, da sonst dieser Geruch von dem gewohnlicben Faecal- 
geruch verdeokt wird!) Hat sich dazu noch auf den widrig 
riechenden Rdhrchen ein Hautchen gebildet und lasst 
sioh nach 48 Stunden die Cholerarothreaction (Roth- 
farbung bei Zusatz von reiner SchwefelsSure) anstellen, 
dann Diagnose vdllig sicher. • 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 32.) 

OomllllStlo* . Als bestes Mittel bei Verbrennungen jeden 
Grades riihmt Bidder das Thiol. Bei Verbrennungen 
ersten und, bei unverletzten Blasen, auch zweiten 
Grades empfehlenswerth Bepinselung der Brand- 
stellen und deren Umgebung mit Thiol, liquid, 
mit gleichen Theilen Wasser, darauf Bedeckung 
mit einer dicken Schicht feiner, nicht entfetteter Watte. 
Bei geplatzten Blasen, bei vernachlassigten Fallen imd bei 
C. dritten Grades vorher Desinficirung, bei letzterer 
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besser statt der Bepinselung die Wundflaohe und Um- 
gebung zunachst mit einer diinnen Schicht Salicyl- 
oder Borsaure und dann erst mit dem Thiol, sicc. 
einzupudern, nachdem man etwaige Membranreste weg- 
geschnitten und das Corium iiberall blossgelegt hat. 

(Archiv f. klin. Chirnrgie. — Der arztl. Praktiker 1892 No. 26.) 

— Dr. Karl Beck empfiehlt fiir Verbrennungen I. Grades 

Umschlage mit: 

Rp. 

Aq.plunM 5,o 
Tct. Opii simpl. 5,o 
Bals.peruv. 0,5 
M. D. S. Aeasserlich. 

Fiir C. II. Grades am beaten der Mosetig-Moor- 
hof’sche Jodoformverband und fiir solche III, Grades 
Entfernung des Verschorften mit Scheere und Pincette, 
Irrigation mit Salioylsaurelosung und Salicyl- 
V e r b a n d. Zur Bekampfung des Nervenshok am empfeh- 
lenswerthesten: Strophantus. 

(New-York. med. Monatssohr. — Intern, klin. Randschan 1892 No. 34.) 

— Hof rath Dr. Wertheimber behandelt Verbrennungen im 

Kindesalter zunachst mit Stahl’scher Brandsalbe 
(Aq. Calc, und 01. Lin. oder 01. Oliv. aa), die rasche 
Schmerzlinderung bewirkt, aber nicht antiseptische Eigen- 
schaften besitzt, sodass oft unter dem Verbande sich 
putride ZustSnde entwickeln. Autor fiigt desshalb stets 
Thymol hinzu und ordinirt: 

Rp. 

Aq. Cak. 

01. Lin. aa 50,o 
Thymol. 0,05 — 0,1 

Zunachst Reinigung der verbruhten Theile mit lauwarmem 
Borwasser, dann mehrfache Schicht hydrophiler Gaze, mit 
dem Liniment getrankt, in Form breiter Streifen Uber die 
WundflSchen gelegt, mit Compressenstoff bedeckt und 
mittelst Gazebinde befestigt. Taglich Erneuerung 1 Leb- 
hafte Tendenz zur Heilung, wenig sichtbare Narben 1 Im 
Verlaufe oder zu Ende der zwedten Woche gehe man zu 
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Combustio — Doigt & ressort. 


einer Wismuth-Borsalbe iiber mit folgender Zu- 
sammeneetzuBg: 

Rp. 

Bismuth, subnitric, 9,o 
Add. boric. 4,5 
Lanolin. 70,o 
01. Oliv. 20,0 

Anwendung dieselbe wie bei der vorigen Verordnung. 
Salbe in hobem Grade von calmirender Wirkung und die 
Heilung befdrdernd. Gut ist event, bei heftiger Erregung 
des Nervensystemg eine innere Behandlung; bei 
Kindern unter 2 Jahren sind Narkotioa contraindioirt, bei 
alt^rn aber gebe man Nachts eine Dosis Morphium 
(0,002—0,004) Oder auch Chloralhydrat. 

Rp. 

Chloralhydrat. l,o 
Aq. dest. 50,o 
Syr. Cort. aur. 15,o 
H. D. S. 2mal tagl. 1 Einder- 
bis 1 EBsldffel. 

Wichtiger noch die Anwendung der Excitantien, die 
in schwereren Fallen geradezu unentbehrlich sind, Al- 
koholica, russischer Thee mit Cognac, Tokayer, fUr altere 
Kinder namentlich Champagner imd bei plbtzlichem CoUapa 
Campherinj ectionen. 

(Mtinohener medicinische Woohensehrift 1892 No. 31.) 

Cystitis, Renaud empfiehlt: 

Rp. 

Acid, oxalic. 0,8 
Syr. Cort. aur. 30,o 
Aq. dest. 120,0 

M.D.S. Theeldffelweise 
Jeden 2. Tag. 

(Med. Rec. — AUg. Medic. Central-Zeitang 1892 No. 53.) 

Poigt a ressort. Dr. O. Kollmann (WUrzburg) sohildert 
einen Fall, der duroh ein Trauma (Entkorken einer 
Flasohe unter grosser Kraftanstrengung) entstanden war. 
Beim Einechrauben iibte der eiseme Biigel des Korkziehers 
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einen starken Druck auf die Vola menus aus und beim 
Entkorken erfolgte ein starker RUckstoss, sodass in der 
Hohlhand sogleich ein brennender Schmerz sich geltend 
machte. Nach einiger Zeit massige BeeintrSchtigung der 
Bewegung des Mittelfingers der reohten Hand mit An- 
Ssthesien (Gefiihl des Gedunsen- und Pelzigseins), Aus- 
strahlung der Schmerzen bis zur Ellenbeuge. Wenige Tage 
spater Symptom des Schnellens unter knackendem Ge- 
rausche. In der Hohlhand, in der Gegend der 
Condyli des Mittelfingers leiohte Verdickung. 
Beim Herabhangen des Armes Steigerung der objectiven 
Erscheinungen. Therapeutisch Hand-, Moor-, GasbUder 
Jodeinpinselung, Bewegungen, Massiren vollstandig erfolg- 
los. Darauf folgende Behandlung: Gegen die Schmerzen 
und AnSsthesie Priessnitz’sche Einwickelung neben 
Schonung des Armes durch eine Tragbinde sehr lindemd. 
Naoh einiger Zeit bei fortdauernder Schonung des Armes 
trockene Verbande mittelst Bindentouren. Da 
nachher auch diese nicht mehr vertragen wurden, legte 
man genau auf die verdickte Stelle in der Hohlhand eine 
mit Leinmull umwickelte planconvexe Bleiplatte 
mit ihi-er convexen Seite, welche an der Innenseite eines 
starken ledernen Handschuhes eingenaht war, und ver- 
starkte diesen Druck, der nur alle 2 Tage 6—8 Stunden 
lang andauern durfte, durch Bindentouren. Vollstandige 
Heilung. „Eine sohnelle Heilung,“ schreibt Autor, „ist 
mit dieser Behandlungsweise nicht zu erzielen, wohl aber 
eine sichere und schonende." 

(Miinchener medicinisehe Wochenscbrift 1892 No. 32.) 


KliZCMi* Dr. Langenbeck (Osterode) lasst bei chron. 

squamdsem E. der Fttsse mehrmals tagl. Waschungen 
vomehmen mit: 

Rp. 

Acid, tannic. 2,o 
Spir. vin. Gallic. 100,o 
M. D. S. Aeoaserlich I 


Meist nach kurzer Zeit Verschwinden des JuckensI Die 
Haut wird widerstandsfahiger, sodass Reoidive nicht so 
leicht eintreten. 

(Aerztl. Oentral-Anzeiger 1892 No. 30.) 
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Ekzem — Fremdkorper. 


— Bei E. in jedem Stadium, besonders auch solchen medi- 
camentdsen Ursprunges wandte Dr. K. Witthauer 
(Halle a. S.) mit Erfolg Streupulver folgender Zusammen- 
setzung an: 

Rp. 

Hydrarg. sozojodolic. l,o 
Talk, venet. 99,o 

M. f. pulT. 


Rp. 


Zink, sozojodolic. l,o 
Talk, venet. 9,o 
M. f. pulv. 


Die nassenden Stellen heilten rasch, die Blaschen trockneten 
ein und das Jucken lasst nach. Der bisweilen nach Appli¬ 
cation des Quecksilberpraparates auftretende brennende 
Schmerz pflegt nach einigen Stunden aufzuhdren. 

(Milncbener medicin. Wochenschrift 1892 No. 34.) 

!Fremdltorpei*» Knochenabscess nach einer Schusswonde, 

behandelt von Dr. 0. Gartner (Stuttgart): Patient hatte 
bei Champigny einen perforirenden Tibiaschuss 
erhalten. Voiles Wohlbefinden 18 Jahre lang. Vor einigen 
Wochen nach Heben einer schweren Last Schmerzen in 
der Narbe, Schwellung der letzteren und Druckempfind- 
lichkeit, ausserdem hohes Fieber. Schnitt in der Narkose 
durch die Narbe auf den Knochen; dieser nicht rauh, aber 
auf seiner Oberflache fest eingeheilte Bleisplitter- 
chen: in der Tiefe von 2cm. kleine Hdhle mit stin- 
kendem Eiter durch den Meissel ercJffnet; kein 
weiterer Fremdkorper. Gute Heilung nach 10 Wochen, 
neuerdings aber Entwicklung einer haarfeinen Fistel. 

(Corresp. Wiirtt. Aerzte 1892 No. 12. — Deutsche Med.-Ztg. 1892 No. 67.) 

— Fall von FremdkOrper in den Luftwegen mit merkwtir- 
digen Erscheinungen, mitgetheilt von Dr. Ast: 
4 Jahre altes Kind verschluckt ein Steinchen. 4 Tage 
spater ohne alle subjectiven Beschwerden rechtsseitige 
Pleuritis mit massigem Exsudat zu constatiren; 
gewdhnlicher Verlauf, nichts AuffalligesI In der Nacht 
zum 2. Tage aber Husten bedeutend heftiger, im Laufe 
des folgenden Vormittags Anfalle noch haufiger und bald 
nach Mittag ein ausserst heftiger Anfall mit 
hdchsterAthemnoth und drohendsterErstiok- 
ungsgefahr. Da pldtzlich kommt dabei das Steinchen 
zum Vorschein, wird ausgehustet. Unmittelbar darauf 
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freier rechtsseitiger Pneumothorax zu finden. 
Rasches Nachlassen der objectiven und subjectiven Symp¬ 
tom e des letzteren und am nSchsten Morgen nur ein Rest 
der Affection zu constatiren, abgesackt, in der Gegend 
der rechten Lungenwurzel. Vier Tage spater Beginn der 
Resorption des Exsudates, allmahliges Fortschreiten der 
Besserung, auch die der Erscheinungen des Pneumothorax. 
4 Wochen nach dem Unfall wieder normale Verhaltnisse. 
In Betreff des Zusammenhanges des Krankheits- 
bildes halt Autor es flir am wahrscheinlichsten, dass 
„das aspirirte Steinchen sich in die Wandung des rechten 
Bronchus eingebohrt und dieselbe allmShlig durchbohrt 
hat, dass es aber dadurch, dass es zugleich eine offenbar 
mehr fibrindse als serose Pleuritis verursachte, dicht am 
Bronchus fixirt worden ist. So konnte wohl ein gelegent- 
licher starkerer Hustenstoss es in denselben zuriickgelangen 
lassen. Dieser Umstand hatte nun aber die heftigen 
Hustenani^lle, die dem Auftreten des Pneumothorax vor- 
ausgingen, zur Folge und diese wieder den Pneumothorax 
— durch momentane Ldsung pleuritischer Verklebungen — 
und die Heraushefdrderung des Steinchens. Damit war 
aber der Hustenreiz u. s. w. beseitigt, alsbald stellten sich 
die Verklebungen wieder her, schlossen das peribronchiale 
Hdhlchen, in welchem das Steinchen gelegen hatte, und 
das Loch im Bronchus, die in die Pleurahdhle ausgetretene 
Luft war resorbirt und s. w.“ 

(Munchener medic. Wochenschrift 1892 No. 34.) 

— Fall von Occlusion des Oesophagus durch ein Zahngebiss, 

mitgetheilt von Lennox Browne: 37jahriger Mann 
hatte vor 3 Jahren ein Gebiss verschluckt, die Be- 
miihungen, es herauszuziehen, misslangen, worauf dieAerzte 
den Fremdkorper in den Magen zu stossen versucht batten. 
Seitdem Heiserkeit und Schluckbeschwerden, die 
immer mehr zunehmen. Speisen scheinen halbwegs stecken 
zu bleiben und rufen bisweilen Hustenanfalle hervor, die 
mit Expectoration einer eitrigen, sehr iibelriechenden 
Masse abschliessen. Laryngoskopie: Linkes Stimm- 
band immobil, sonst normaler Kehlkopfbefund. Einfiih- 
rung der Schlundsonde: Diese stdsst 20cm. hinter 
den Zahnreihen auf ein Hinderniss, dringt aber schliesslich 
bis 30 cm. hinter die "Zahnreihen vor. Das Hinderniss 
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Fremdkorper — Hernien. 


scheint ungefilhr 5 cm. unter der Hdhe des Ringknorpels 
zu sitzen. Unter leichter Chloroformnarkose Extraction 
des in 2 StUcke gesprungenen Gebisses duroh 
den Mund in 2 Sitzungen. Riickgang aller Erscheinungen. 
Heilung. jg 92 no. 34. 

Allgemeine medic. Central-Zeitung 18^ No. 68.) 

— Voltolini’s Rath, FremdkOrper im Ohr, die jedem Ent- 
fernungsyersuche trotzen, durch Ausspritzen dea 
Ohree bei UberhangendemKopfe herauszuBchaffen,. 
befolgte C. Seydeler (Zehden) bei einem 4jahrigen 
Madchen, das sich einen Stein ins Ohr gestopft hatte. 
Nach ungeschickten Extractionsversuchen seitens der 
Mutter sass der Fremdkorper dicht am Trommelfell. Ueber 
1 Stunde fortgesetzte Versuche, das Steinchen durch Aus¬ 
spritzen zu entfernen; kein EJrfolg. Darauf Lagerung 
des Kindes mit Uberhangendem Kopfe auf einem 
Tisch, das betreffende Ohr nach unten und in dieser 
Stellung Ausspritzung; der linsengrosse Stein fiel 
jetzt pldtzlich heraus. Seydeler empfiehlt diese 
Methode bei kleinen, aber specifisch schweren 
Kdrpern, Steinchen, Perlen u. s. w. anzuwenden. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892 No. 34.) 


Bei S Fallen von incarcerirten Inguinalhernien 
hat sich Dr. L. Ettinger (Galatz) die Aetherbehandlang 
sehr bewahrt, indem nach einigen Stunden die Reposition 
immer leicht gelang und Heilung eintrat. Autor lagert 
den Kranken in Riiokenlage mit erhdhtem Kreuz, die 
Beine in Beugestellung, event, das Scrotum durch ein 
kleines Kissen gehoben. Nach Abrasirung der ganzen 
Schamgegend werden in Zwischenraumen von 10 zu 10 
Minuten sowohl auf den Tumor, als auch auf den incarcer- 
cirenden Ring 2 Ldffel Aether, sulf. gegossen, wobei, 
um eine Verbrennung der anliegenden Theile zu ver- 
hindern, eine Bepinselung des Penis, Scrotum, des Anus 
und der benachbarten Gegenden mit 01. Oliv. oder Vaselin 
vorgenommen werden muss. 

(Correspondenzblatt f. Sohweizer Aerzte 1892 No. 14.) 

— Dr. J. Lumniczer empfiehlt aufs warmste die Bassini’sche 
Methode der Operation von Inguinalhernien, durch 
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die der nor male Leistenring gewiseermaBsen 
wiederhergestellt nnd Verhaltnisse geschafPen werden, 
wie sie vor Entstehung des Bruchee vorhanden waren 
(Ausfiihrung: 10—12 cm. langer Schnitt durch die 
Haut und Freilegung der vom Muse, obliqu. externus ge- 
bildeten ausseren Oefifnung des Leistenkanale. Duroh- 
schneidung dieses Muskels, Isolirung des Funicul. sper¬ 
matic. vom Bruchsacke, Herausldsung des letztem und 
Abtrennung bis zur inneren Oeffnung des Leistenkanals, 
wo er unterbunden, durchschnitten wird, worauf man den 
Bruchsackstumpf in die Bauchhohle versenkt. Annahung 
des Muse, obliqu. intern, und des mit ihm in Zusammen- 
hang stehenden Muse, transvers. an das Poupart’sche Band 
mit Knopfnahten. Zuletzt wird iiber die vemahte Mu^el- 
schicht der Funicul. spermatic, gelegt und iiber denselben 
der Muse, obliqu. extern, und die Haut vereinigt). Autor 
operirte nach dieser Methode in 10 Fallen (5 beweg- 
liche, 6 eingeklemmte H., 8 acquirirte, 2 angeborene) und 
erreichte stets Heilung per primam innerhalb 


12—14 Tagen. 


(Pester medic.-chir. Presse 1892 No. 20.) 


- A. Wasilieff beobachtete eine ausser ordentlich seltene 

Form von H., einen Fall von Hernia iscMadica: 
64 jahriger Mann fiihlt pldtzlioh w^rend eines Stuhlganges 
heftigen Schmerz in der linken Hinterbacke, 
sodass er das Belt aufsuchen muss. Darauf Koliken, 
Erbrechen, Ructus, Meteorismus, Collaps. 
Kein Stuhlgang, keine Flatus. Am naohsten Tage an der 
unveranderten linken Hinterbacke, und zwar genau an 
der Stelle, wo die Arteria glutaea durch die Incisura 
ischiadica major aus dem Beoken tritt, ein Schmerz- 
p u n k t vorhanden; bei Druok auf leteteren erfolgt Brech- 
neigung. DiagnosO: Strangulation einer Hernia 
ischiadica. Taxis gelingt leicht und bewirkt Nachlass 
der Krfmkheitserscheinungen und reiohlichen Gasabgang. 
Beim Versuch einer Defacation aber wieder Verschlim- 


merung des Bildes. Neue Reposition und Tampo¬ 
nade der prasumptiven Bruohpforte mitWatte, 
dann Ricinusdl, das Stuhlgang verschaflft. Voile 


Genesung. 


(Rev. de Chir. 


Deutsche Medicinal-Zeitung 1892 No. 70.) 
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Hyperemesis gravidarum — Ileus. 


Hyperemesis gravidarum, .Dr.Wei&s (Wien)erzielte 
bei einem sehr schweren, bereits zu Inanitionserscheinungen 
fuhrenden Falle, der alien Mitteln trotzte, Heilung durch 
sehr hohe und copidse Klysmen. Darmrohr bei Seiten- 
lage der Patientin und Hochlagerung des Beckens weit 
hinaufgefubrt und anfangs IV2 Liter einer 2V8 Vo lau- 
warmen Kochsalzldsung irrigirt. Eclatanter Effect, 
das Erbrechen sistirte 3 Stunden. Von nun an taglich 
2 Mai 2 Liter irrigirt, nach 8 Tagen ganzliohes Auf- 
ho’ren des Erbrechens, Appetit rege, andauerndes Wohl- 
befinden. 

(Centralbl. fiir d. gesammte Therapie 1892 Ko. 8.) 


McterilS catftrrlialis beseitigt in sehr kurzer Zeit N i e c e c i 
mit Arg. nitr. Er giebt: 

Rp. 

Argent, nitric. 0,06 
Aq. dest. 180 ,0 
M. D. S. Innerhalb 24 Stunden 
3—4 Esrtloffel zu nehmen.* 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 29.) 

Hens# Dr. B i r c h e r publicirt einen Fall von 1., bei dem es sich 
bei der Operation herausstellte, dass der Darmverschluss 
durch einen Oallenstein bewirkt worden war, der sich 
im DUnndarm befand und zunaohst als Kothstein im- 
ponirte. Der Kern des Steines war weisslich und bestand 
aus Gholestearin, die Rinde aus brauner, brdckliger 
Masse (Bilirubinkalk). Wie der Stein in den Darm 
gelangt war, konnte nicht ermittelt werden, da Section 
der 10 Stunden nach der Operation am Collaps verstorbenen 
Patientin nicht mdglich war. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1892 No. 5.) 

— Fall von L, durch spastisohen Versohluss oder Koth- 
verstopfung entstanden, Alle Mittel, die A. Ruhino 
verordnete, ohne Wirkung. Am 7. Tage Absicht zu 
operiren, Erlaubniss verweigert. Letzter Versuch mit 
einer subcutanen Injection von 0,003 Strychnin, 
s u 1 f. in den Arm und 10 Minuten dauernder Application 
eines starken, sohmerzhaften faradischen Stromes 
auf den Bauch (ein Pol im RUcken, der andere labil 
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auf die Bauch wand). SofortigeHeilung unter mass- 

loser Defacation. (Giorn. intemaz. delle scienz. med. 

Centralblatt flir kliuische Medicin 1892 No. 32.) 

— Dr. Pop pert berichtet iiber einen Fall von I., der durch 
Peritonitis tuberculosa bedingt war und der beweist, 
dass das Bestehen einer Bauchfelltuberculose 
keineswegs den chirurgischen Eingriff zur 
Beseitigung des I. verbietet. Interessant zunachst? 
dass trotz schwerer und ausgedehnter tuber- 
culoser Veranderungen des Bauchfelles keine 
Symptome bemerkbar gewesen waren und das 
Allgemeinbefinden und die Ernahrung vor- 
z ii g 1 i c h waren. Pldtzliche Entwickelung eines I. Baucb 
massig aufgetrieben, in der Hdhe des Nabels dreifingerbreite, 
quer iiber das ganze Abdomen verlaufende Resistenz zu 
palpiren, welche unmittelbar an der vorderen Bauchwand 
zu liegen scheint; Resistenz unverschieblich, fiihlt sich 
barter wie eine ausgedehnte Darmscblinge an; im Bereich 
derselben Percussionsschall deutlich gedampft, sonst iiberall 
tympanitisch. Laparotomie: Die obige Resistenz nicbts 
Anderes, alsdas zusammengerollte und geschrumpfte 
Netz, welches einen dicken, mit der vorderen Bauchwand 
verwachsenen Wulst bildet. Darmscblingen unter 
einander und mit der Bauchwand in ausge- 
dehntejn Maasse breit und flScbenhaft, theils 
auch bandfdrmig ver wachsen; das ganze Bauchfell, 
Darm und Mesenterium mit zahlreichen, hanfkorn- bis 
erbsengrossen Kndtchen besetzt; im Mesenterium 
und in der Fossa iliaca vergrdsserteLymphdriisen. 
Diagnose: Darmverschluss infolge Abkniokung 
desDarmes durch Adhasionen. Da die Aufsucbung 
des Hindernisses infolge der vielen Verwachsungen sehr 
erscbwert war, Anlegung einer Diinndarmfistel. 
Sofortiges Verscbwinden der Ileuserscheinungen; einige 
Tage spSter Stuhl auf normalem Wege wieder eintretend. 
Die Darmfistel ist dauernd geschlossen geblieben. — Mit 
einem bei der Laparotomie entnommenen Tuberkelkno'tchen 
Impfversuch: ein Theil in die vordere Augenkammer 
eines Kaninchens gebracht; nach eingen Wochen typische 
Tuberculose der Iris mitVerkasung und Phthisis des 
Bulbus, in welchem zahlreiche Tuberkelbacillen sich 
vorfanden. (Munchener med. Wochenschr. 1892 No. 34.) 
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Ileus — Intoxicationen. 


— Interessanter Fail von I., mitgetheilt von Dr. Touohard: 

60 Jahre alte Frau erkrankt unter Erscheinungen, die 
denen der Cholera asiatica sehr ahnlich waren: 
colossaler Diarrhoe und galligem Erbreohen. 
Post mortem als Ursache totaler Verschluss des 
Darme8 festgestellt. Auffallend hier: die pro fusen 
Stuhlgange trotz des Verschlusses (schon ofter be- 
obachtet!), dasFehlen des Meteorismus (die obstruirte 
Darmschlinge erwies sich als gangrands I) und der Mangel 
an faculentem Erbreohen. 

(Progr^s in6d. — Deutsche Medic.-Ztg. 1892 No. 65.) 


MlltOXicatloilCli. Fall von Kupferoxjd-Ammoniak-Ver- 
giftung durch einen Siegle’scben Inhalationsapparat, 

beobachtet von Dr. J. Rottenberg (Srepes-Olaszi): 
28jahrige Frau, seit 3 Jahren an einer durch Polyar¬ 
thritis rheumatica bedingtenEndocarditis chronica 
leidend; dazu spSter ein von massigem Fieber begleiteter, 
heftiger Bronchialk.atarrh. Gegen letzteren In- 
halationen von Salmiak mittelst Siegle’schen 
Apparates verordnet. In der dieser Ordination folgenden 
Nacht hohes Fieber (40,3®C.), Breohdurchfall und 
Collaps. Im Glase des Inhalationsapparates intensiv 
lasurblaue Fliissigkeit zu bemerken, die sich als 
Kupferoxyd-Ammoniak herausstellt. Die Rdhrchen 
des Apparates, die aus Nickel oder’Glas sein sollen, 
erwiesen sich als schlecht vernickelte Kupferrdhren. 
Nachdem letztere durch solche von Glas ersetzt waren, 
Aufhdren der toxischen Symptome. 

(Therap. Monatahefte 1892 No. 8.) 

— Anderson sah in 2 Fallen nach Injection von Cocain in’s 
Zahnfleisch (in dem einen Falle nur 0,015, im andern 
sogar nur 3 Tropfen einer 2V9®/o Ldsung verwandt) sehr 
bedenkliche Collapszustande eintreten. 

(New-York med. Joum. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1892 No. 65.) 

Dr. Dreesmann (Bonn) erwahnt die Intoxicationsgefahr, 
die bei Jodoforminjectionen in tuberculdse Gelenke, 
besonders wenn es sich um sehr heruntergekommene 
alte Kranke handelt, vorhanden ist; sehr oft leichte 
Vergiftungserscheinungen (grosse Unruhe, steigende 
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Pulsfrequenz), die bei Abbreohen der Jodoformtherapie 
rasoh zuriickgehen. 3BchwereFalle beobachtet; in dera 
einen verschwand die acute Melancholie nach Ent- 
fernung des Jodoforms, in dem anderen verging erst nach 
Monaten die psychische Stdrung, beim dritten trat 
Exitus letalis ein. 

(Oentralblatt f. Chir. No. 80,1892. — Int. klin. Rondsch. 1892 No. 34.) 

— Fall von Salicjliatoxication nach Dr. F. W. Mann (Detroit), 

als deren Folge acute Manie auftrat: Patient erhielt 
gegen Rheumatism us folgendes Recept: 

Rp. 

Natr. scdicyl. 8,o 
Aq. Menth. pip. 120,o 
M. D. S. 28tdl. 1 TheelSflfel. 

Er nahm aber die ganze Portion innerhalb 4 Stunden. 
Nach kurzer Zeit Hallucinationen und Verfolgungs- 
ideen. Wahrend der nSchsten 4 Tage Zustand wie 
Delirium tremens. Am Ende des 6. Tages allmahliges 
Verschwinden der Wahnideen und bald vollstandige Heilung. 
Auch der Rheumatismus war total ausgeheilt. 

(Med. Record. — Deutsche Medicinal-Zeitung 1892 No. 64.) 

— Fall von acuter Codeinvergiltung, von Dr. B41a Medvei 

(Budapest) beobachtet: Frau nimmt suioidii causa 26 Stliok 
Codeinpillen k 0,02, also im Ganzen 0,6 Codein. 
muriat. Vs Stunde spater plo'tzlioh Sohwindel und 
darauf Bewusstlosigkeit; diese aber immer nach 
einigen Minuten unterbrochen von Momenten grosser 
Angst und Aufregung, Aufschreien u. s. w. Die 
ganze Kdrperhaut der sonst blassen Frau jetzt 
soharlachroth verfarbt, auf Druck schwindet die 
Rothe, um sofort mit dem Aufhdren desselben wiederzu- 
kommen; die Kranke kratzt sioh fortwahrend am ganzen 
Kdrper. Gesicht angelaufen, turgesoent, stark gero’thet; 
die Augen herausstehend und thranend, Conjunctivae bulbi 
colossal injicirt; aus dem halboffenen Munde fliesst fort¬ 
wahrend Speichel : die Zunge zittert; in den Muskeln des 
Gesichtes und der Extremitaten, hauptsUohlich der unteren, 
kleinere Zuokungen; Kniereflexe gesteigert; auf Druck 
undStich kaum eine kleine Reaction; Puls 46, 
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voll und hart. Ordination: Cupr. sulfur. l:30Aq., 
zunachst die Halfte und als nach 3—4 Minuten kein Er- 
brechen erfolgt, die andere. 1 Minute spater Erbrechen 
von Wasser und der Pillenreste als formlose, teigige 
Masse. Nunmehr noch Magenpumpe. Gleichzeitig im 
Zustande merkliche Aenderung: Athmung sehr oberflach- 
lich und ungleichmassig, Puls sehr schwach und weioh, 
116 Schlage; Herzschlag unfuhlbar; Erregbarkeit auf 
mechanische Reize colossal in die Hdhe ge- 
s tie gen; Knie- und Achillesreflexe riesig vergrossert; 
Pupillen ad maximum erweitert; Lippen cyanotisoh, 
Puls immer schwacher, Athmung erstickend. 
Einleitung der kiinstlichen Athmung, daneben Essig- 
klystiere, Einreibung der Extremitaten mit warmen Tiiohem, 
in den Mund Kafifee und Cognac. Aber erst nach Stunden, 
nachdem noch 9 Aetherinjectionen gemacht waren, spon- 
tanes Athmen. In bewusstlosem Zustande einige dia- 
rrhoische Stuhlgange. Die Rdthung des Kdrpers 
erblasst, die lividen Lippen werden rosa, Patientin kratzt 
sich immerfort. Somnolenz noch IVa Tage, dann 
Erwachen, Klagen fiber starken Kopfsohmerz und Ein- 
genommensein im Kopfe, unertragliches Jucken. 
In der Nacht guter Schlaf, am nachsten Tage normaler 
Zustand, einige Tage aber noch Jucken und Mydriasis, 
dann vollkommene Genesimg. — Medvei hebt hervor, 
dass Codein als Nsrcoticum nur in kleinen Dosen 
gegeben werden soil und so giinstig wirkt, grdssere 
Dosen sind nutzlos und schadlioh, indem sie 
enorm reizen. Autor gab mit bestem Erfolge an Neura- 
sthenie leidenden Individuen, Asthmatikern, bei 
Ovarialgien und Gastralgien (hier mit Wismuth) 
2—3 Mai tagl. Pillen oder Pulver k 0,02, ferner nervdsen, 
an Schlaflosigkeit leidenden Personen Abends 0,05 
bis 0,06. Hdhere Dosen verursachen jedoch nur Aufregung, 
aber keinen ruhigen Schlaf und dort, wo 0,06 nichts niitzt, 
ist auch durch grdssere Dosen kein Erfolg zu erwarten, 
sodass man etwas anderes versuchen, nioht aber die 
Dosis Steigern soli. (Internationale klin. Rundschau 1892 No. 86.) 

Prof. H. Quinke (Kiel) behandelte eine 50 Jahre alte Frau, die 
folgende Krankheitssymptome aufwies: Appetitlosig- 
keit, Schmerzen in der Magengegend, heftiges 
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Erbrechen, Verstopfung, Unruhe, kleiner und 
frequenter Puls, und endlich dunkelkirsohrothe 
Farbungdes Urins. Exitus letalis 10 Tage nach Be- 
ginn der Erkrankung an Collaps. Anamnestisoh ist 
wichtig, dass Patientin seit 2 Jahren wegen Schlaf- 
losigkeit tagl. 1—2gr. Sulfonal genommen hatte. 
Nun haben Salkowski und Jo 11 es iiber Falle berichtet, 
wo naoh langere Zeit fortgesetztem Sulfonal- 
gebrauch Krankheitserscheinungen, besondersdes 
V erdauungstractus, verbunden mit Schwaohe und 
Dunkelrothfarbung des Urins auftraten; in dem 
einen von Jolles mitgetheilten Falle ging die Patientin 
auch unter epigastrischen Schmerzen, Erbreohen, 
Stuhlverstopfungund fortschreitendemCollaps 
zu Grunde. Die Autoren fanden iiberall die Far bung 
des Urins durch Haematoporphyrin bedingt. 
Im Quinke’schen Falle war trotz der anscheinend 
bestandenen ausseren Farbenahnlichkeit Haemato¬ 
porphyrin im Harn nicht anwesend, denn es anderten 
sich die Farbe der Ldsung und die Absorptionsstreifen mit 
der Reaction nicht, statt der 2 resp. 4 Absorptionsstreifen 
des Haematoporphyrin zeigte sich hier nur 1 Streifen, der 
Lage nach dem dunkelsten der 4 Haematoporphyrinstreifen, 
aber auch dem Urobilinstreifen ahnlich, aber breiter als 
dieser, besonders nach links und, wie gesagt, unbeeinflusst 
durch Wechsel der Reaction; auch die durch Chlorkalk 
und Salzsaure, wie durch Kochen mit Natronlauge neu 
auftretehden Absorptionsstreifen glichen dem 2. imd 3. 
Haematoporphyrinstreifen nicht, trotzdem liegt die Annahme 
sehr nahe, dass die Affection hier mit dem Sulfonal- 
gebrauch zusammenhangt. Es wird daher in Fallen 
habituellen Sulfonalgebrauches auf eine kirschsaft- 
ahnliche Farbung des Urins zu fahnden und 
ihr Auftreten als ein gewbhnlich gefahr- 
drohendes Symptom zu beachten sein. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892 No. 36.) 

—— In Bezug auf Anomalieen der indirecten elektrischeu Er- 
regbarkeit und ihre Beziehung zur chron. Bleiver- 
giftung stellt Dr. K. Gumpertz (Berlin) folgende Satze 
auf: 1) An Bleikranken lassen sioh unbeschadet des Fehlens 
einer Extensorenlahmung an den Radialnerven Anomalieen 
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der indirecten Erregbarkeitnachweisen, und zwar schwindet 
zuerst die Reaction fiir den positiven Pol des Oeffnungs- 
inductionsstromes, spater die galvanische A S Z. 2) Der 
Verlust der indirecten Erregbarkeit fiir den positiven Pol 
des Oeffnungsinductionsstromes, sowie fiir die A S des 
constanten Stromes, sind die friihesten Zeichen einer de- 
generativen Neuritis. 3) In analogen Fallen ist stets die 
entsprechende Priifung auszufiihren; es steht zu erwarten, 
dass aus einer Reihe iibereinstimmender Befunde sich ein 
Hiilfsmittel fiir die Diagnose schleichender Neuritiden von 
typischer Localisation ergeben wird. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 33.) 


Armin Huber schliesst aus Versuchen, die er mit Dinitro- 
benzol anstellte, dass letzteres ein energisches Blut- 
gift ist, durch das die Blutkdrperchen massenhaft zerstdrt 
und das Oxyhaemoglobin zu einem spectroskopisch 
dem Methaemoglobin sehr ahnlichen Farbstoff um- 
gewandelt wird,der sich aber von dem wahren Methaemo¬ 
globin darin unterscheidet, dass das Absorptionsband im 
Roth durch Reductionsmittel nicht zu beseitigen ist. 
Ausser der Blutalteration Sjmptome der acuten 
Dinitrobenzolintoxication : Lahmungen und hoch- 
gradige Dyspnoe. Gift geht in den Harn unverandeii; 
iiber; manchmal kommt es zu Haemoglobinurie und 
zu nephritischen Krankheitserscheinungen. 
Schlussfolgerungen: bei der technischen Verarbeitung von 
dem Mittel zu Sprengmaterialien wie Roburit und Se¬ 
en r i t Arbeitsraume gut zu ventiliren; die Arbeiter sollen 
vor der Arbeit ihre Hiinde mit Fett einreiben und be- 
sondere, oft durch Waschen zu reinigende Arbeitskleider 
tragen 1 

(Virchow’s Archiv. 

Centralblatt fiir klinische Medicin 1892 No. 35. 


l.<lipOS« J. Fedorow wandte die von Lannelongue fiir die 
Behandlung der Knochen- und Gelenktuberculose 
angegebene Heilmethode — Injectionen von Chlorzink — 
mit Erfolg bei Lupus an. Art des Verfahrens: Ent- 
fernung der durch feuchte und mit Impermeabel bedeckte 
Compressen aufgeweichten Krusten, Abtrocknung mit 
hydrophiler Watte und Cocainisirung mit 5®/o Ldsung. 
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Darauf, je nach der Grdsse des Heerdes 2—4 subcutane 
Injectionen einer 10®/„ Chlorzinkldsung (nicht mehr, 
als Vjo P ravaz’sche Spritze per Einstichl) im Umkreise 
der Lupusgeschwiire. In einer Sitzung hdohstens 10 In¬ 
jectionen! Wiederholungen in Stagigen Zwischenraumen; 
wShrend letzterer Bedeckung der behandelten Partie mit 
Glycerinverband. Nach 3 Tagen Schwellung und Rdthung 
der GeschwiirsrUnder (oft Gangran eines Theiles des Ge- 
•schwursgundesl), machtige Granulationen schiessen auf, 
nach 14—20 Tagen gesunde Vernarbung! 

(Sem. m6d. 1892 No. 38. 

Correspondenzbiatt fur Schweizer Aerzte 1892 No. 16.) 

— Fall von multiplem, disseminirtem L., behandelt von Dr. 

Baer: ISjahriges, sehr kraftig entwickeltes Madchen. Im 
8. Lebensjahre Varicellan; nach deren Abheilung 
gleichzeitige Entwickelung lupdser Heerde 
vonStecknadelkopf- bis Bohnengrdsse an den 
verschiedensten Kdrperstellen, aber nur an 
solchen, wo vorher Wasserpocken gesessen 
batten. Seitdem standige Vergrdsserung der Heerde, 
aber nicht Auftauchen neuer. Der grdsste der Heerde 
(Breitendurchmesser 6 cm., Hdhendurohmesser 4,5 cm.) auf 
der linken Stirnhalfte, nach unten den Augenbrauenbogen 
um etwa ViCm. iiberschreitend; ein zweiter Heard am 
fleischigen, linken Ohrlappohen, dasselbe zu einem Tumor 
von 3 cm. LSnge, 1 V» cm- Breite und 1 cm. Dicke machend; 
die iibrigen stecknadelkopf- bis zweimarkstiickgrossen 
Heerde auf der rechten Seite der Nase, auf den Schultern, 
auf dem Riicken, iiber dem Deltoideswulst der Oberarme,. 
iiber dem Sternum, auf der Beugeflache der Ober- und 
Vorderarme, an sammtlichen Seiten der Oberschenkel; 
auBserdem ein Heard von 3,6 cm. Lange und 1 cm. Breite 
vor und unterhalb vom rechten Ohr; beiderseits am Halse 
4—6 erbsengrosse, geschwollene Driisen. Mehrzahl der 
Effloreseenzen Lupus hypertrophicus, einige wenige 
mit Exfoliation; die am linken Ohrlappchen typischer 
Lupustumidus. Therapie : An den Armen an 2 Heerden 
Excision: jetzt dort glatte, spiegelnde Narben. Am 
grossen Heerde auf der Stirn, bei dem auf der Nase und 
unterhalb vom rechten Ohr griindliche Ausldffelung 
und Touchiren mit Lapis; bei dem auf der Nase 
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Heilung, bei den beiden anderen continuirliches Recidiv. 
Bei 2 anderen Heerden Ausbrennung mit Pacque- 
lin bis zur Fasoie: bisher recidivfrei. Bei einigen kleinen 
Heerden Lapisatzung erfolglos. Bei anderen gunstige 
Resultate mit folgender S a 1 b e, die, messerriickendick auf 
Leinwand gestrichen, jeden Tag aufgelegt wurde: 


Rp. 

Arsenic, alb. l,o 
Cinndber. fact. 3,o 
Ung. simpl. 24,o 
M. f. ung. 

Nach 5—6, hochstens 7 Tagen Kndtchen in der erforder- 
lichen Tiefe schwarzgrau nekrotisch (Oedeme in der Um- 
gebung nicht zu beachten, sondern geniigend lange appli- 
cirenl). Von guter Wirkung auch 50®/„ Resorcin, 10®/© 
Acid, pyrogallic. Salbe und auch der Unna’sche 
Guttaperchamull mit Carbolsaure und Ung. 
ciner. Durch diese Mittel rasche Abflachung der Efflores- 
cenzen erzielt, dann aber Resorption sehr langsam. Nach 
3Y, monatlicher localer Behandlung die meisten Stellen 
geheilt aussehend. Jedoch nach Injection von 
Idmgr. Tuberculin uberall locale Reaction 
und Temperatursteigerung auf 38,5®. Jetzt Fort- 
setzung der Behandlung mit Injectionen: 
folgenden Tags Injection von Tuberculooidin (0,001), 
am folgenden Tuberculin, am 3. wieder Tuberculo- 
cidin (0,005), am 4. Tuberculin und Tuberculo- 
cidin (0,0005 und 0,006), dann 1 Tag Pause und Wieder- 
holungen des Cyclus mit steigenden Dosen. Jetzt im 
Ganzen 1,6 Tuberculocidin und 0,48 Tuberculin 
injicirt; keine allgemeine oder locale Reaction mehr, a lie 
erkrankten Stellen geheilt. Auch der Lupus 
tumidus des liuken Ohrlappchens vollstandig geheilt, 
imd zwar ohne jeden localenEingriff. Nach dem 
2. Einspritzungscyclus erschienen kleine nekrotische 
Heerde unter der Haut des Ohrlappchens; Entfernung durch 
Anstechen. Noch 2 Mai Entleerung kasiger Massen aus 
der Tiefe des Gewebes durch Anstechen. Jetzt Ohrlappchen 
ebenso aussehend, wie das andere. 

(Der arztliche Praktiker 1892 No. 34.) 
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Magen- iind l>armlLatari*lie« ZweckmassigBte 
Behandlung der SommerdiarrhoSn nach Professor 
Liebreich (Berlin). Zunachst nicht Opium, sondem 
vor allem Sorge fiir Entleerung des Darmes, also 
grdssereDosis Rioinuso’l oder Pulv. aerophor. laxans 
Oder Calomel und erst nach dieser Vorkur no’thigenfalls 
Opium, besser aber als letzteres bittere und aro- 
matische Mitt el, also z. B. 


Tct. Colomb. 

Tct. CascarUl. aa 30,o 

M. D. S. Alle Stnnde 
10—20—30 Tropfen. 


Empfehlenswerth auch der Zusatz dieser Tinctur 
zu Thee. Gut, aber schwacher wirkend, auch die Tct. 
Chin. comp. Betreffs derErnahrung sind einfache 
Abkochungen von Salep, Sago, Arrowroot u.s.w., 
da leicht Zersetzlichkeit vorhanden ist, von sehr zweifel- 
haftem Werth, vorzuglich aber diese Dinge, wenn sie mit 
adstringirendenWeinengekocht werden, wodurch 
die Zersetzlichkeit gehoben und daneben milder adstrin- 
girender Effect erzielt wird. Tannin ist Gift und keines- 
falls Ersatz fiir die in den Nahrungsmitteln natiirlich vor- 
kommenden Gerbsauren; „die Gerbsaure des Rothweins, 
der Beerweine, der gerdsteten Eicheln, deren adstringirende 
Bestandtheile in dem Michaeli’ schen Eichelcacao enthalten 
sind und die taglich genossen vortreflflich vertragen werden 
und Katarrhen vorbeugen oder diese beseitigen helfen, 
werden nie duroh die Gerbsaure einen schadlichen Effect 
ausiiben, wie es selbst kleine 'Dosen Tannin schon oft 
zeiiren.® 

° (Therapeutiache Monatshefte 1892 No. 8.) 


— Bei Magendarmkatarrh und Cholera nostras giebt Dr.Korbsch 

(Krappitz) mit gutem Erfolge Radlauer’s Antinervin, 

zu 0,5 mehrmals taglich entweder allein oder mit einigen 

Tropfen Tinct. Opii. ^ ^ 

^ Oeutsche Medicmal-Ztg. 1892 No. 69.) 


— Bei chronischen Magen- und Darmkatarrhen konnte Dr.G o 1 i n e r 
(Erfurt) eine auffallende Besserung desAppetites 
und derVerdauung erzielen, indem er die Patienten 
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8 Mai tSglioh ein Liqueorgias voU ron ^ 0 in BfediilMl- 
Chinabitter Ton Julius Schlomann (Berlin) nehmen 
liess, mittelst dessen dem Organismus das Chinin in einer 
angenehm schmeckenden, dabei recht wirksamen Form 
eugefiibrt wird. In jedem Liter 1,05 Chinin. sulf. enthalten. 
PrSparat sehr empfehlenswerth auch in der Kinder- 
praxis, ebenso bei Yerdauungsstdrungen, bei 
Chlorose und Anaemie. 

(Reichs-Medicinal-Anzeiger 1892 No. 16.) 

P. Vernon empfiehlt bei Gastroenteritis aestiva und Cholera 
nostras warm den Hunyadi*Janos (2—3 Glaser taglioh 
in kleinen Einzeldosen), der als Regulator der bei 
diesen Affectionen sehr gestbrten Gallen- 
secretion zu betrachten ist. 

(Oaiz. med. de Paris 1892 No. 28. — Allg. med. Centr.-Ztg. 1892 No. 65.) 

Colasanti und Dutto haben im Dermatol ^eines der 
besten, unsohadliohen, local wirkenden Mittel 
der modernen Therapie gegen DiarrhoS* kennen 
gelernt. Sie gaben es in Dosen von 2—6gr. pro die, und 
zwar inPulvern zu 0,25—0,5 oder in Gummiemulsion, 
event, mit einigen Tropfen Laudanum, und erzielten 
ausgezeichnete Resultate bei der DiarrhoS derReoon- 
valescenten von acuten fieberhaftenKrankheiten, 
bei der Malariadiarrhoe, sowohl der einfaohen, wie 
auch der dysenterischen, ferner bei Typhus abdomin., 
bei derDiarrhoe wegen geschwtiriger Enterocolitis 
und endlich bei der Diarrhoe der Phthisikbr. 

(Berlioer kltn . Wochenschrift 1892 No. 340 


Bei Erbrechen nicht nur nervbser Natur, sondem auch 
solchem bei wirklichen Magenaffectionen fand 
Dr. Giusto Coronedi sehr wirksam das Strontinm 
bromat. Merck, das am besten in fester Form in Dosen 
k 1,0 (pro die 1,8—3,o) unmittelbar vor oder naoh dem 
Essen verabreicht wird. 11 Falle behandelt, davon nur in 
einem (Erbrechen wegen Pylorusstenose infolge Garoinoms 
des Epiploe und der Leber) kein Erfolgl — Das Mittel 
auch recht gut gegen Magenschmerzen (pro dosi 2,o bis 
pro die 4,o). 

^ iintoniat. klin. Rundsohaa 1892 No. 35.) 
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BTC 111 * 08 C 11 » Dr. Franjen (Rachowo) behandelte einen Officier 
an einem eigenthlimlichen Augenmuskelkrampf: jedesmal, 
wenn Patient seinen Kopf nach rechts wandte und mit 
den Augen, ohne weitere Mitbewegung des Kopfes, weiter 
nach rechts sehen wollte, entstand ein tonischerKrampf 
der Muse, obliq. super, und Rect. intern, des linken 
Auges, so dass das linke Auge in dem oberen inneren 
Winkel der Augenhdhle fdrmlich wie angenaht erschien 
und wie ein kiinstliches Auge aussah. Um den Krampf 
zu Ibsen, musste Patient erst den Kopf zuriick nach links 
bis zur Mittellinie bewegen, einzelne blinzelnde Bewegungen 
mit den Augenlidern machen, dann kehrte das linke Auge, 
gleichsam schnellend, in seine Geradestellung zuriick. Als 
Ursache fiir die Affection das viele Exerciren in der 
Militarschule zu betrachten, wo Patient 2 Jahre hindurch 
auf dem linken Compagnieflvigel sich befand und infolge- 
dessen bei jedesmaligem „Sichrichten“ den Kopf nach rechts 
auf etwa 40® drehen musste, wShrend die Augen noch 
weiter nach rechts zu blicken gezwungen waren. Da bei 
dieser Kopfwendung zugleich der Kopf etwas schrSg von 
links oben nach rechts unten zu stehen kam, musste im 
Interesse des binocularen Sehens das linke Auge stark 
nach rechts oben gedreht werden, d. h. also iibermassige 
Contractionen der Muse, obliq. super, und Rect. 
intern, des linken Auges. Das Leiden demnach nichts 
anderes als eine neue Art BescMftigungsneurose, der 
„Exercir-Augenmuskel-Krampf“. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 33.) 

— Fall von Nieskrampf, mitgetheilt von Dr. Onodi (Budapest): 

40jahriger, kraftiger Mann, vom Herbst bis zum Friihjahr 
immer vollkommen gesund; sobald aber der Friihling kommt, 
Eintritt des Leidens, das jetzt seit mehreren Jahren be- 
steht und sich in AnfSllen geltend macht, die sofort ein- 
treten, wenn der Patient in’s Freie geht oder sich dem 
directen Sonnenlicht aussetzt. Beginn mit starkem Kopf- 
schmerz, darauf prickelndes oder stechendes 
Gefiihl in der Nase imd endlich 30—40 Mai hinter- 
einander Niesen. Infolgedessen constante, oft bis zur 
Schmerzhaftigkeit gesteigerte Sensibilitat der Bauch- und 
Brustmusculatur, Schwellung der Nase mit starkem Katarrh, 
Augenthranen, Gemiithsdepression. Therapie; Galvano- 
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kaustische Behandlung der massig verdickten unteren 
Muscheln, Bepinselung der Schleimhaut mit Jodglycerin 
und Massage. Locale Schrumpfung und zugleich 
Verschwinden des Krampfes. — Autor halt die 
Affection fiir eine von derNase ausgehende Reflex- 
neurose und mahnt, bei Vorhandensein derartiger 
nervdser Symptome mit demNasenspiegel so- 
fort zu untersuchen und locale Behandlung 
einzuleiten. 

(Pester medicinisch-chimrgische Presse. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1892 No. 67.) 


— Dr. B. Holz hatte Qelegenheit, Falle von traumatischer 
Neurose laryngoskopisch zu untersuchen und fand 
neben anderen charakteristischen Symptomen am Kdrper 
am Larynx ein neues Zeichen, welches event, geeignet 
ist, eine Simulation auszuschliessen. ,.Wofern wir bei 
einem Falle von Neurose od'er Neuropsychose 
nach Trauma eine doppelseitige Posticusparese 
zu beobachten Gelegenheit haben, diirfen 
wir wohl mit Sicherheit Simulation aus- 
schli e ssen.“ 

(Berliner klinisclie Wochenschrift 1892 No. 33.) 


rft.rft.lysell> Neues, besonders fiir den prakt. Arzt 
wichtiges Symptom der Lahmungen der Kehlkopf- 
muskeln, in 50 Fallen beobachtet von Fauvel: Knob- 
lauchgeruch der ausgeathmeten Luft. Dies Symptom 
constant bei j e d e r Paralyse der Kehlkopfmusculatur, mag 
sie durch eine Gehirn- oder Ruckenmarkserkrankung, 
durch Hysterie, Hals- oder Oesophagusgeschwiilste, Bron- 
chialdriisenschwellungen, Aneurysmen, Tuberculose oder 
eine andere Ursache bedingt sein. Geruch selbst durch die 
sorgfaltigste Reinigung des Mundes und Rachens nicht zu 
beseitigen, er nimmt mit der Lahmung selbst allmahlig 
ab und hort nach der Heilung auf. Ursache des Geruches 
jedenfalls Zersetzung des an der Schleimhaut des oberen 
Respirationstractes austrocknenden Schleimes. Oft Geruch 
allein geniigend zur richtigen Diagnosenstellung 1 

(Soci6t6 franc, de laryng. 

Wiener medicinische Presse 1892 No. 27.) 
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- Fall von Armnervenlllhmung nach Schulterluxation mit 

interessanten anatomischen Verhaltnissen, 
mitgetheilt von Dr. M ii 11 e r (Aachen). Patient seit einem 
halben Jahre im Anschluss an eine Luxatio axillaris 
auf dem rechten Arm geliilimt; Vorderarm und Hand 
ganzlich unbrauchbar, letztere in Radialislahmungsstellung 
befindlich und wie der A'orderarra stark atrophisch. Der 
ganze Arm kalt, Haut blaulich verfSrbt. Sensibilitat im 
Ulnarisgebiet vollstiindig erloschen, an den vom Ulnaris 
versorgten Muskeln complete Entartungsreaction zu con- 
statiren. Elektrische Behandlung erfolglos, daher Ope¬ 
ration. Freilegung der Achselhdhle durch einen Liings- 
schnitt und Aufsuchung der Xervenstamme dicht unterhalb 
des Humeruskopfes. Auffallender Weise Arteria brachialis 
nicht zu prapariren, Axillar- sowie Radialpuls nicht zu 
fiihlen! Autor stiess nun auf einen derben, 1 cm. breiten, 
Bindegewebestrang, der den Plexus brachialis mit der 
Arteria axillaris derart gegen die Gelenkkapsel anpresste, 
dass die Circulation in dor Brachialis aufgehoben wurde 
und der Hauptstrom des Blutes sich durch die Cirumflexa 
poster, ergoss. Nach Durchschneidung des Stranges Radial¬ 
puls fiihlbar. Ausldsung der Nervenstamme aus den derben 
Bindegewebshiillen und Schliessung der Wunde. Ecla- 
t a n t e r E^r f o 1 g: Motilitats- und Sensibilitatsstdrungen 
bereits so gebessert, dass vollkommene Heilung zu erwarten 
ist. Verfasser vermuthet, dass sich ahnliche 
handgreifliche Ursachen in Fallen bleibender 
Lahmung haufiger fin den durften. 

(Centralblatt f. Gbirurg. 1892. — Medico 1892 No. 27.) 

— Erfahrungen aus 25 Fallen von L^hmungen nach 
Aethereinspritzungeu : Lahmung auf unmittelbare Ein- 
wirkung des Aethers auf den Nerv zu beziehen, 
nicht auf Verletzung durch die Spritze; sie kann einen 
gemischten, sensiblon oder motorischen treffen, 
an der betreffenden Stelle des Nervs Nekrose; Lahmungs- 
erscheinungen sofort nach der Injection oder spater 
auftretend; unter den 25 Fallen 22 Mai Lahmung des 
Radia 1 is; fast stets Ausgang in Genesung bei Be¬ 
handlung mit dem constanten Strom. 

(Inaug.-Diss. Berlin 1891. 

Centralblatt fur klinische Medicin 1892 No. 35.) 
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Prostatitis, chron. behandelt Oberlander mit. 

Rp. 

Jodoform. 0,5 — l,o 

01. amygd. dulc. ad sol. 

01. theohrom. q. s. ut f. 

Suppos. No. X. 

S. Alle Abend nach dem 
Stuhlgang einzufuhren. 

(Med. Rec. — Allg. med. Central-Ztg. 1892 No. 53.) 

Pulpitis. Gegen die Zahnschmerzen infolge a c u t e r P. wird 
empfohlen: 

Rp. 

Menthol. 2,5 

Chloroform. 4,o 

Oder: 

Rp. 

Cocain. mur. 

Morph, mur. aa 0,25 

Kreosot. q. s. 
ut f. pasta moll. 

S. Auf Watte in die gereinigte 
Zabnlidlile zu bringen. 

(La Sem. m6d. — Tberap. Monatshefte 1892 No. 7.) 

RllClllliatisillOll. a. Beeler (Paris) vero’ffentlicht 2 FSlle 
von Tripper-Rheumatismus bei Kindern, bei einem 
Sy, Jahre und bei einem 20 Monate alten Kinde. Bei ver- 
dachtigen Zeichen muss man also auch bei Kindern auf 
gonorrhoische Ursachen fahnden, die auch bei Kindern 
zartesten Alters maassgebend sein kdnnen, und zwar indem 
entweder gonorrhoische Ophthalmie, oder die nach 
Nothzucht eintretende gonorrhoische Vulvovagi¬ 
nitis Oder schliesslich die durch enges Zusaminen- 
leben entstandene Vulvovaginitis im Spiele sei. 

(Annal. dermatol. — Wiener med. Presse 1892 No. 32.) 

— Hausford (Nottingham) berichtetiiber einen Fall vonperipherer 
Neuritis im Gefolge von acutem Gelenkrheumatismus: 
ein junges Madchen mit einem ausgesprochenen Anfall von 
Gelenkrheumatismus war die Patientin, bei der nooh 
eine Sohwellung beider Arme und eine Anaesthesie 
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der Haut derselben hinzukam; Schwinden dieser Symptoms 
nach einigenTagen,dochZurtickbleibeneiner Anaesthesie 
an der linken Hand und den drei letzten Fingern der 
Rechten, zu gleicher Zeit Entwickelung einer Atrophie 
des Daumenballens der einen und des Kleinfinger- 
b al 1 e n s der anderen Hand. — J.HeadleyNeale (Leicester) 
stellt einen Mann vor, der im Gefolge eines Gelenk- 
rbeumatismus Paraesthesieen in den Gliedmassen 
bekam, spater ausserdem Lahmung der Extremitaten 
und die Erscheinungen einer allgemeinen Muskel- 
atrophie. Eine von Zeit zu Zeit auftretende Besserung 
lasst in der Affection ebenfalls periphere Neuritis 
vermuthen. 

(Brit. Medical Assoc. — Allg. med. Centr.-Ztg. 1892 No. 67.) 

Bei acutem Gelenkrheumatismus, wie R. May und F. Voit 
berichten, in der Miinchener Klinik bei 60 FSllen Ver- 
suche mit Natr. dithiosalicylic. gemacht (Tagesdosis: 
6—8gr. Nach Vorauschickung einer grossen Anfangs- 
dosis, 3—5gr., 2stundlich weiter 1 gr. bis zum Nachlass 
der Schmerzen zu gebeni). Resultate: Meist schon nach 
wenigen Stunden Schmerzlinderung unter sichtlichem 
Zuriickgehen der Gelenkschwellungen, Coupirung des 
Processes aber durch einmalige Dosen nur in ganz frischen, 
leichten Fallen, bei schweren die gleich lange Behand- 
lungszeit erforderlich, wie bei anderen Mitteln. Bei keinem 
der Falls, selbst bei sebr lange sich hinziehenden, chron. 
Rheumatismus eintretend, nicht eiumal Steifigkeit der Ge- 
lenke. Gewbhnlich 1—2 Stunden nach Einnahme Schweiss 
und massige Diarrhoe, keinS unangenehmen Neben- 
wirkungen, starkes Ohrensausen fast nie, ganz vereinzelt 
Magendriicken und etwas Appetitlosigkeit. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 49 Heft I. 

Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1892 No. 17.) 

— Ein neues Praparat, Asaprol, d. h. ein a - Monosulfonderivat des 
/S-Naphthol im Zustande eines Kalksalzes, ein weissliches 
Pulver, das im Wasser (1 :1,5) und Alcohol (1 :3) leicht 
Idslioh ist, wandte Bompart mit gutem Erfolge bei 
acutem Gelenkrheumatismus an, wo es in kleinen Dosen 
rascher als Natr. salicyl. wirkt. Der Autor giebt am 1. Tage 
2 gr., am 2. Tage 3 gr. und in den folgenden Tagen, solange 
Schmerzen und Fieber anhalten, 4 gr. in folgender Weise: 
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Rp. 

Asaprol. 2,o — 4,0 

Syr. 

Aq, desf. anis. aa 30,o 
M, JO. S. Kalfeeloffelweise in 
Zuckerwasser, Kaffee Oder 
Ei3r in 24 St unden zu nehmen. 

Oder in Pulverform zu je 0,5 oder endlich als Klysma: 

Rp. 

Asaprol. 2,o — 7,o 

Laudan. Sydenham, gtt. IV. 

Vitell. ovi No. I 

Decorf. Salep 100,o 
M. D. S. Fur 1 Klysma. 

(Wiener medicinische Presse 1892 No. 35.) 

Syphilis. Horwitz berichtet iiber 2 Falle von S. — eine 
schwereRupia im 6. Erkrankungsmonat und ein Gumma 
— die durch ein intercurrirendes Erysipel giinstig* 
beeinflusst wurden. Beide Male erfolgte schnelle 
Heilung im Reconvalescentenstadium des Erysipels. 

(Med. news. — Centralblatt fur klin. Medic. 1892 No. 34.) 

— G. Lewin (Berlin) iiber MyositisSsyphilitica diffusa: mehrere 
Jahre nach der Infection zunachst schmerzlose Schwel- 
lung; erst wenn Sehne und Periost ergriffen sind, S ch m e r z. 
Muskel manchmal als derbgeschwollener Strang* 
tastbar. Das Glied ist gebeugt, Bewegungsfahigkeit durch 
den Schmerz behindert. A n a t o m i e: kleinzellige Infiltration 
des Perimysiums, Vermehrung der Muskelkerne, spaterhin 
Nekrose und Atrophie, auch wohl Verknorpelung und 
Verkndcherung. Meist befallen Biceps, Sphincter 
ani extern, und Masseter, in der Regel aber nur ein 
Muskel, seltenganze Gruppen. Keine spontaneHeilung^ 
wohl aber antiluetische Kur von Erfolg. 

(Charity-Annalen. — Wiener medicinische Presse 1892 No. 36.) 

-Mauriac theilt einen Fall von S. mit, in dem sich die An^ 

steckungsfahigkeittrotzgewissenhafterTherapi& 
4 Jahre und 9 Monate erhielt. So lange hatte sich 
der Patient von seiner Frau vdllig fern gehalten, dann 
nahm er den Coitus wieder auf, worauf die Frau eine 
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nach alien Umstanden gewiss nur auf Infection vom Manne 
zuruckzufuhrende S. acquirirte. — Hardy und Fournier 
haben ahnliche Falle kennen gelernt. 

(Bulletin de la Soc. fran?. de Dermat. et de Syph. 

Wiener med. Wochensclir. 1892 No. 36.) 

-Bei Rupia syphilitica wandte Gaudin folgende Ldsung mit 

giinstigem Resultat an: 

Rp. 

Hydrarg. sozojodolic. 0,008 
Gummi arah. l,o 
Aq. dest. 10,o 

M. D. S. Jeden 2. Tag eine Spritze 
subcutan zu injicircu. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatolog. 1892 No. 12. 

Der Aerztl. Praktiker 1892 No. 34.) 

— Rictema empfiehlt gegen syphilitische Alopecia und die 
Syphilide der Kopfhaut folgende Salbe: 

Rp. 

Hydrarg. praecip. alb. 4,o 
Hydrarg. bichlorat. 0,2 
Vaselin. 

Lanolin, aa 20,o 
01. rosar. aeth. gtt. 3 

M. f. ung. 

S. Einreibung. 

Vor dem Abreiben des Kopfes ist dieser mit einer Ldsung 
Natr. bicarb, zu waschen! 

(La cronica medica. — Deutsche Medicinal-Zeitung 1892 No. 71.) 

TllllCrClllOSC» Bucqoy empfiehlt bei der Behandlung der 
Phthisis sehr das Antimon, das bei der rapid verlaufenden 
Form allerdings contraindicirt ist, dagegen bei hereditar 
belasteten Individuen, die haufig an Bronchialkatarrhen 
leiden oder ziiweilen Blutspucken haben oder deren eine 
Lungenspitze Zeichen tuberculdser Affection bietet, oft 
wunderbar wirkt. Besonders empfehlenswerth Antimon 
beim Uebergang des 1. zum 2. Stadium der 
Phthise, wo so oft hektische Schweisse vorhanden sind; 
hier rasohe Herabsetzung des Fiebers, Verbesserung des 
Appetites und des Allgemeinbefindens. Man gebe Anfangs 
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als Maximaldosis 0,2—0,01, spater gehe man auf 0,06 
herab und ordinire am besten Ldsuug in gummo'ser 
Ldsung mit einer kleinen Dosis Opium oder 
Aq. Laurocer., Pillenform ist zu verwerfen. 

(Socifete in6d. des hdpit. — Mttnch. med. Wochenschr. 1892 No. 31.) 

— Kreosotpillen nach Schmidt-Beerfelden; 

Rp. 

Kreosot. 20,0 
Glycerin. 4,o 
Succ. Liq. pulv. 25,o 
Rad. Liq. et 
Rad. Alth. cm 12,5 

Gelatin. Glycerin, q. 8. iit f. pill. No. 200 
Consperg. Pulv. RJiiz. Irid. 

(Apotheker-Ztg. 1892 No. 42. — Tberap. Monatshefte 1892 No. 8.) 

— Guajakol soli am besten in folgender Form verordnet sein: 

Rp. 

Guajakol. 2,o 
Spir. 20,0 
Tct. Gent. 10,o 
Extr. Coffeae. cone. 20,o 
Aq. dest. 200,o 
M. D. S. Tagl. 2—4 Essldffel. 

(Prag. Rundschau. — Therap. Monatshefte 1892 No. 8.) 

- Tschudy tritt nach den Erfahrungen, die bei den seit 1876 

im Ziiricher Kinderspital behandelten chronisch-fungOsen 
Kniegelenksentztindungen im Kindesalter gemacht 
worden sind (54 Falle, wovon 27 conservativ, 11 
mittelst Arthrektomie, 16 mit Resection behandelt) 
warm fiir die conservativeTherapie dieser Affection 
(kraftige Ernahrung, Aufenthalt in reiner Luft event. 
Badeorten, Darreichung von Leberthran und Jodeisen- 
praparaten, spater SoolbSder, local mit fixirenden oder 
noch besser Extensionsverbanden, letztere mit nicht zu 
starkem Gewicht, event. Jodoforminjectionen) ein, welche 
im Kindesalter die besten functionellen Resultate 
liefert; daher mdglichst lange Verschiebung des 
operativen Eingriffes; bier zunachst Arthrektomie 
zu beriicksichtigen, Resection ist mdglichst zu 
vermeidenl 

(Inaugural-Dissert. 1892. — Therapeut, Monatshefte 1892 No. 8.) 
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-Um bei tuberculdser Coxitis das Jodoform sicherer in 

die Gelenkhdhle gelangen zu lassen und dort 
intensivere Wirkung zu erzielen, giebt Caponotto (Turin) 
eine neue Methode an, die , ,be8chriinkte Resection“ 
des Schenkelkopfes, bei der es erst in zweiter Linie 
auf Beseitigung der erkrankten Gewebe ankommt. Art 
der Operation: 6—8 cm. langer, geradliniger Schnitt 
durch Haut und Musculatur von der Spitze des Trochanter 
major nach der Spina iliaca posterior, Spaltung der Kapsel 
in der Langsrichtung des Schenkelhalses bis zum Limbus 
cartilagineus; darauf Herausdrangung des Kopfes aus der 
Pfanne und Abtragung desselben (gleichviel ob er krank 
Oder gesund ist), sodass ein Zwischenraum zwischen den 
Gelenkenden entsteht; nunmehr Entfernung der sichtbaren 
Granulationen, Kaseheerde, Sequester u. s. w., Blutstillung 
und langsame Eingiessung einer frisch bereiteten 10®/o 
Jodoform glycerinaufschwemmung in die W unde, 
bis sie ganz angefUllt ist; endlich Vereinigung der ge- 
trennten Theile, 

(Centralbl, f. Chir. 1892 No. 6. — Therap. Monatshefte 1892 No. 8.) 

— Dr. K. Witthauer (Halle a. S.) probirte das Hydrarg, sozo- 
jodolic. bei tuberculdsen Wunden. Waren letztere 
zuganglicli, so benutzte er Streupulver oder Salbe: 

Rp. 

Hydrarg. sozojodolic. l,o 
Talk. 99,0 
M. f. pulv. 

Oder: 

Rp. 

Hydrarg. sozojodolic. l,o 
Lanolin. 99,o 
01. Oliv. 10,0 

M. f. nng. 

Darunter meist gute Granulationen. — Bei Fistein und 
Hdhlenwunden Anwendung einer Emulsion: 

Rp. 

Hydrarg. sozojodolic. 0,5 
Glycerin. 4,o 
Oumm. arah. 2,o 
Aq. dest. 44,o 
M. f. emuls. 
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Tuberculose — Vitia cordis. 


So Behandlung von Kindern, die wegen fungdser Ge- 
lenkleiden, Caries, Osteomyelitis operirt worden 
waren, zum Theil schon vor langer Zeit. Einspritzung von 
1—2 gr. der Emulsion in die Fisteln je nach der Anzahl 
der letzteren alle 3—4 Tage, Bedeckung der OeflFnungen 
mit Gaze, Einlegung von Drains, wo ndthig. Resultate 
bisher recht giinstig. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1892 No. 34.) 

Kind am 10. Tage nach der Geburt an Pneumonie erkrankt,. 
nach 24 Stunden Tod, Leber und Milz von Tuberkeln 
durchsetzt, die Bacillen enthalten. Mutter litt an 
Tuberculose der Lungen, nicht aber der Genital- 
organe oder der Mamma. Der von Sabourand mit- 
getheilte Fall beruht also auf congenitaler Infection, 
die durch Vermittelung der Umbilicalvene bewirkt 

Wurde. (Soci6t6 de Biologie. — Fortaehritte der Medicin 1892 No. 10.) 


Vtttil cordis* in Fallen, wo Digitalis, p e r o s gereicht, keine 
Oder nur ungeniigende Wirkung hatte, sah Dr. Zienetz 
ausgezeichnete Erfolge, wenn er das Mittel, selbst in viel 
kleineren Dosen, als subcutane Injection verwandte. 
Er gab: 


Fol, Digital. 0,3 

Infuncle 

Aq. fervid. 10,o 


M. D. S. 2—3mal taglich 
1 Pravaz’sche Spritze zu 
injiciren. 

(Wiener medic. Presse 1892 No. 29.) 


— Dr. Rohde (Kolberg) hat Spartein. sulf. als Herztonioum 
und Diureticum mit Erfolg angewandt, meist in Ver- 
bindung mit Digitalis; Convallaria majalis 
Oder Strophantus; diese Compositionen kleiner 
Gaben verschiedener Diuretica sehr empfehlenswerth, oft 
Diurese erst dann zu constatiren, wenn Spartein zugesetzt 
wurde. Autor gab aber auch Spartein rein fiir sich: 
W irkung bei interne r Darreichung von 0,01 4—5 Mai 
am Tage meist in 24 Stunden unverkennbar. Auch viele 
subcutane Injectionen mit 2^!^ Ldsung: niemals 
Reizzustande. selten Schmerzempfindungen, Wirkung auf 
den Puls oft nach wenigen Minuten wahrnehmbar. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 32.) 
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Zalinsclimerzen. AIs vortreffliches Miltel empfohlen: 

Rp. 

Kreosot. 

Tct. Menth. pip. aether, aa git. IJ. 

01. Caryophyll. gtt. V. 

01. camphor, gtt. II. 

Cocain. 0,15 

Chloroform q. 8. ad pasta. 

M. D. S. Die Zahnhohle auszufttllen. 

(Nouv. Remedes. — Deutsche Medic.-Zeitung 1892 No. 61.) 




Buehersehau. 


Lehrbuch der klinischen und operativen Gynae- 
kologie von Samuel Pozzi, „Professeur agrege“ der 
medic. Facultilt in Paris. Autorisirte deutsche Ausgabe von 
Dr. med. E. Ringier. 76 Bogen in Lex. 8® mit 482 Illustra- 
tionen (620 Einzelabbildungen im Text). Verlag von Carl 
Sallmann. Basel 1892. Dfitter 3and. 

Mit dem uns nunmebr vorliegenden III. Bande der Pozzi’schen 
Gynakologie, dem bei weitem umfangreichsten des ganzen Lehr- 
buches, ist ein Werk zum Abschluss gelangt, dem unstreitig eine 
der ersten Stellen in der modernen medicinischen Litteratur gebiihrt. 
Wir haben bereits beim Erscheinen der ersten beiden Biinde den 
Vorziigen dieses trefflichen Werkes voile Wiirdigung zu theil werden 
lassen; alle diese Vorziige finden wir auch in dem Schlussbande 
wieder vereinigt, vor allem die geradezu eminente Sachkenntniss 
des Verfassers, die seine Arbeit zu einer ungemein werthvollen und 
bedeutenden macht. Der Autor hat keine Quelle vernachlassigt, 
die nur irgendwie Beachtung verdient; er benutzte nicht nur seine 
eigenen Erfahrungen, — und diese sind bekanntlich keine ge- 
ringen, — sondern auch die gesammte vaterlandische Litteratur, 
sowie auch in ausgiebigster Weise die fremde, namentlich die Eng- 
lands, Italiens, Amerikas und Deutschlands. Letzteres vor allem 
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ist vollauf beriicksichtigt worden, deutsche Autoren sind fast auf 
jeder Seite citirt und das dem Werke beigefugte Autorenverzeichniss 
weist eine iiberaus stattliche Anzahl deutscher Namen auf. Man 
findet daher nicht allein in dem Buche den Standpunkt der fran- 
zdsischen Gynakologie vertreten, sondern gewissermaassen die inter- 
nationale modern e Auffassung aller wichtigen gynakologischen 
Fragen. Dazu kommt, dass der Verfasser es meisterhaft verstanden 
hat, den Stofif nicht nur dem Fachmanne, sondern auch dem prak- 
tischen Arzte nahe zu bringen, sodass auch letzterer sich rasch und 
sicher in dem Werke zurechtfindet und das entnehmen kann, dessen 
er gerade bedarf; denn alles ist klar und pracis ausgedriickt, das 
umfangreiche Material wird stets in gedrangtester Kttrze dem Leser 
vorgefiihrt, vorzUglich ausgefiihrte Abbildungen erleichtern allent- 
halben das VerstSndniss der schwierigeren Gegenstande. Was den 
Inhalt speciell des HI. Bandes anbelangt, so enthalt dieser die Ab- 
schnitte: Neubildungen der Anhange und der Bander des Uterus, 
Genitaltuberculose, intra- und extraperitoneale Beckenhaematocele, 
Extrauterinschwangerschaft, Krankheiten der Vagina, Krankheiten 
der Vulva, Bildungsfehler der Sexualorgane. Alles Wichtige wird 
geniigend hervorgehoben, nichts, was irgendwie von Bedeutung ist, 
fehlt. Besondere Erwahnung aber wegen der Ausfiihrlichkeit und 
Vortrefflichkeit der Schilderung verdienen die Capitel „Ovarialcysten“ 
und „Genitaltuberculose“, zumal gerade das letztere in den Lehr- 
biichern meist etwas stiefmiitterlich behandelt wird. So kdnnen 
wir nach Durchsicht des III. Bandes dem Pozzi’schen Werke das 
giinstigste Prognostikon stellen; es wird, trotzdem gerade an guten 
Lehrbiichern der Gynakologie kein Mangel ist, sicherlich rasch 
seinen Weg machen und bald dem Fachmanne und Praktiker unent- 
behrlich sein. 

Diagnostisches Lexikon fiir praktische Aerzte. 

Herausgegeben von Dr. Anton Bum und Dr. M. T. Schnirer. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1892. 
I. Band, erste Halfte (Bogen 1—30). 

Die Herausgeber haben sich um den Praktiker ein grosses 
Verdienst erworben, indem sie seinen Bttchertisch mit einem Werke 
bereicherten, das — wie die Devise desselben lautet, — ihm eine 
„rasche und griindliche Orientirung auf alien Gebieten medicinischer 
Diagnostik" gestattet. Dass eine solche oft recht schwierig ist, 
weiss jeder von uns; man ist eben kaum mehr im Stande, das 
grosse, taglich wachsende Gebiet der Diagnostik so vollkommen zu 
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beherrschen, dass einem Alles in jedem Augenblicke gegenwartig ist. 
Das „diagnostische Lexikon“ soil nun dem Bediirfnisse des viel- 
beschaftigten Arztes, rasch dies und jenes, was er fur die genaue 
Beurtheilung eines Krankheitsfalles braucht, nooh einmal im Zu- 
sammenhange sich zu eigen zu machen, entgegenkommen. Wie der 
erste Band, welcher die Artikel Abasie und Astasie bis Bronchial- 
driisenschwellung enthalt, uns zeigt, erfiillt das Werk diese Aufgabe 
voll und ganz. In praciser, aber erschopfender Form wird jeder 
Gegenstand, von hervorragenden Mitarbeitern bearbeitet, dem Leser 
vorgefiihrt und alles das beriicksichtigt, was zur Diagnosenstellung 
wichtig ist- Dass iiberall der moderne Standpunkt hervortritt und 
auch die neuesten Untersuchungsmethoden neben altbewahrten 
ihren Platz linden, bedarf nach dem Gesagten wohl kaum der Er- 
wahnung. Hervorheben wollen wir nur noch die Vortrefflichkeit 
der Abbildungen, mit denen nicht gespart worden ist. Druck und 
Ausstattung sind vorziiglich. 




Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Gr&etzer in Sprottau.. 
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Verlag von CARL SALLMANN in Basel. 
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In meinem Verlage erscheinen die allgemein beliebten 
und nicht nur bei Studirenden und Candidaten der Medicin, 
sondern auch in den Kreisen jungerer Aerzte bestens einge- 
fuhrten 

MedicMschen UebungsbOclier 

von 

Dr. med. Eugen Graetzer 


und zwar liegen bis jetzt 5 Bande vor, welche durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen sind: 


Band I: 

1^13 KranXlieitstypen 
ans der 

inneren Medicin. 

Mark 2.40. 

Band II: 

86 HLranXlieitstypeix 
aus der 

Chirurgie. 

Mark 1.80. 


Band m: 

66 K^rarTklieltstypen 
aus der 

Augenheilknnde. 

Mark 1.80. 

Band IV: 

8 4 T y p e n 
von 

Haut- nnd Q-eschlechts- 
krankheiten. 

Mark 2.20. 


Band V : 

lOG Typeii 
von 

Kinderkrankheiten nnd angekorenen Missbildungen. 

Mk. 2.40. 

Diese ganz originellen und zur Uebung im Diagnosti- 
ciren ausserordentlich praktisch angelegten Hiilfsmittel halte 
ich bestens empfohlen; weitere Bande folgen und werden 
auch einzeln abgegeben. 


Carl Sallmann, 

Verlagsbuchhandlung. 
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Uebersicht uber die 

BAKTERIOLOGIE 

fur* Aer*zte ixxid Stird.lr*end.e 

von 

AXEL HOLST. 

Autorisirte Uebersetzung aus dem Norwegischen von 
Dr. med. OSCAR REYHER. 

Hit 24 Holzschnitten im Text nnd 2 Farbendrucken. 

Preis 6 Mark = Pr. 7.50. 


Die nachfolgende Recension (Reichs-Medicinal-Anzeiger 1891 
Kr. 11) inag genugen, die Eigentbumlichkeit, den Werth nnd 
apeciell die g<anz hervorragende Brauchbarkeit dieses Buches 
fiir den praktischen Arzt darzulegen: 

„Die bakteriologische Forschung hat in kurzer Zeit eine so 
grosse Summe von Thatsachen an's Licht gebracht, dass die Fttlle 
<les in Detailarbeiten zerstreuten Materials verwirrend wirkt nnd 


es an der Zeit ist, dass das Ganze einmal in grossen Ziigen nber- 
sichtlich dargestellt werde. Eine solche zeitgemasse U(‘bersicht 
bietet uns der norwegische Forscher in dem vorliegenden Werke. 
Allzubcscheiden sagt er in der Vorrede, dass das Bach fiir den- 
jenigen berechnet sei, der einen Ueberblick tiber die wesent- 
lichsten Ergebnisse der bakteriologischen Forschung zu gewinnen 
wiinsche, ohne Gelegenheit zu haben, auf deren Details naher 
einzugehen. Thatsachlich gibt das Buch eine hinreichende Menge 
Details, hinreichend fiir den praktischen Arzt. Freilich die 
feinsten Finessen der bakteriologischen Untersuchungsmethoden 
Tvird man ehcr, in den Werken von Salmonsen, Hueppe und Bern- 
heim finden, andererseits eine minutibse Darstellung der medi- 
cinischen Seite in den dickleibigen Werken von Mac6 und von 
Baumgarten; hingegen eine so lichtfolie, verhSItnissmSssig kurze und 
dennoch erschdpfende Uebersicht Uber das gesammte Gebiet der 
fiakteriologie wird man anderswo vergebens suchen. 

Jeder Arzt wird das Buch nicht nur mit grSsstem Nutzen, sondem 
auch mit Genuss lesen. Die werthvollen Holzschnitte und trefdich 
gelnngenen Farbendrucke illustriren den Text aufs Beste. Das 
Werk wird bei Aerzten und Studirenden unzweifelhaft die warmste 


Anfnahme finden. “ 


Dr. A. Winckler, Wiirzburg. 
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Preis des JahrgangR 
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Bxcerpta mediea. 

Kurze monatliche JournalauszUge 

aus der gesammten Fachlitterator 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgeg^en von Dr. mod. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel 


November II. Jahrgang 1892 


Antisepsis lind Pesinfectlon, Dr.A. Hiller wendet 
seit 9 MoDateu mit sehr zufriedenstellendem Erfolge als 
Antisepticum ausschliesslich die neutrale wassrige 
Lo'sung der Kresole, das von HUppe ,,Solveol‘* 
genannte PrSparat an. 42,4 gr. (37 com.) davon enthalten 
10 gr. freies Kreso 1, eine VerdUnnung von 37 com. 
also mit 1 Liter gewohnlichen Brunnen- Oder 
Leitungswassers giebt eine l'’/^ Kresol ent- 
haltende Ldsung, welche den Desinfections- 
werth einer5®/oCarbolldsung hat. Zur Wund- 
behandlung aber halb so starke Ldsung schon 
ausreichend. Letztere ist schwach gelblich, anfangs klar, 
bei tagelangem Stehen schwach opalisirend, von schwach 
theerartigem Geruch, vollkommen neutral, auf der ausseren 
Haut keinerlei Empfindung aussernd, auf die entzUndete 
Haut, sowie auf Schleimhaute gebracht massig brennend, 
auf empfindliche oder entziindete Schleimhaute (Conjunc¬ 
tiva, Urethra) gebracht lebhaft brennend, auf serdsen 
Hauten nur massiges Brennen, auf entziindeten Hauten, 
ebenso auf frischen Wunden lebhaftes Brennen erzeugend, 
bei granulirenden Wunden dagegen nicht. Proben der 
Wirksamkeit: Ozaena der rechten Nasenhdhle; Ein- 
fUhrung iSnglicher mit Solved (V 2 ®/o) getrankter Watte- 
tampons mittelst Sonde in die Nasenhdhle, wo sie V* — Vs 
Stunda liegen bliebeo, anfangs 2 Mai taglich, dann nur 
1 Mai. Schon am 2. Tage keine Spur von Foetor. 
Fall von fauliger Cystitis; nach Entfernung des stin- 
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Antisepsis und Desinfeotion. 
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kenden Urins Einspritzung lauwarmer Solveollosung 
(VaVo)* Lebhaftes Brennen. Der nach 2 Stunden gelassene 
Urin reagirte neutral. An den beiden folgenden Tagen 
lauwarme V 4 % Ausspiilungen. Seitdem vollkommen asep- 
tischer, saurer Urin. Fall von Enapyem; bei der Opera¬ 
tion V2V0 Ldsung verwendet, zu den folgenden Aua- 
spUlungen */»—V 4 Vo* Schon am 3. Tage kein Eiter 
mehr. Reizwirkung des Solveols ausserst gering. Autor 
meint: »Ich halte nach diesen Erfahrungen das 
Solveol namentlich fUr Operationen in Korper- 
hShlen (Kopfhohle, Brust- und Bauchhdhle), 
also besonders auch fur die geburtshUlfliche 
und. gynakologische Praxis, fiir ausserordent- 
lich geeignet. Hinsichtlich der geringen Reiz¬ 
wirkung, der relativen Ungiftigkeit und der 
Sioherheitder A. wird esvonkeinem der bis- 
her gebrauchlichen Antiseptica erreicht oder 
iibertroffen." Fiir Wundbehandlung deshalb Sol¬ 
veol noch vortheilhaft, weil es sich mit jedem Brunnen- 
wasser leicht mischt und weil es Metalle nicht angreift. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 37.) 

J. de Christmas hat im Pasteur’schen LaboratoriumUnter- 
suchungen iiber die bakterientddtende Wirkung 
einiger antiseptischer Mischungen angestellt 
und fand, dass folgende Mischung wegen ihrer Ldslich- 
keit und antiseptischen Kraft den Vorzug ver- 
dient: 

Rp. 

Acid, carbolic. 9,o 
Acid, salicyl. l,o 
Add. lactic. 2,o 
Menthol. 0,1. 

Die Mischung, die hergestellt wird, indem man die 
3 Sauren bis zur YerflUssigung erbitzt, ist sehr lo’slich in 
Glycerin und lost sich in Wasser bis zu 4%. Sie wirkt 
3 Mai so stark als Carbolsaure antiseptisch, 
doppelt so stark als Creolin, Lysol und Sol¬ 
veol. Nur Sublimat ist kraftiger. Autor nennt die 
Mischung kurz ,,PhenosalyPS 

(Annales de I’Institut Pasteur. 

Wiener medicin. Presse 1892 No. 39.) 
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— Stabsarzt Prof. Pfuhl hat Versuche iiber die Desinfections- 
kraft der Kalkmilch bei fiischen CholerastOhlen ange- 
stellt und gefunden, dass etwa die gleiche Menge 
Kalkmilch zum frischen Darminhalt zugesetzt und 
gut mit letzterem vermisoht nach einer Stunde sammtliche 
Bacillen abgetddtet hat. Die Hauptsache aber ist griind- 
liche Vermisohung der Kalkmilch mit den 
Faeces. (Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 39.) 

-In der im Reichs- und Staatsanzeiger publicirten , ^Zusammen- 

stellung von Schutzmassregeln gegen die Cholera^ ^ 
heisst es hinsichtlich der Desinfection der Hllnde: ^Hast 
du beschmutzte oder verdachtige Gegenstande 
angefasst, so reinige deine Hande zuvdrderst 
sorgfaltig mit einer Lb'sung von 65 gr. (etwa 
4 Essloffel) wasserklarer, verflussigter Car- 
bolsaure in einem Liter Wasser (6 7© Garbo 1- 
saureldsung) und wasche sie dann mit Seife 
und reinem Wasser nach." Diese Vorschrift nach 
Dr. A. Blaschko (Berlin) ist zweckmassig, da die Hande, 
wie Uberall die Epidermis der Haut, bestandig mit einer 
diinnen Fettschicht tiberzogen sind, auf, in und 
unter welcher sioh zahllose Staubpartikelchen und mit 
ihnen auch zahlreiche Mikroorganismen festsetzen, deren 
wirkliohe Abtddtung nur stattfindet, wenn 
die Fettschicht entfernt ist. Dies am besten durch 
Seife zu erreichen. Also derApplication der Car- 
bolsaure ist stets eine warme Seifenwasohung 
vorauszuschicken oder man seife gleich die 
Hande in der warmen Carbolldsung ab und spiile 
dann nur mit klarem Wasser nach. Dies auch fUr den 
Arzt geniigend, doch muss hier auch auf den Unternagel- 
raum Sorgfalt verwendet werden. Am besten, nach 
mechanischer Reinigung desselben und nach erfolgter Ab- 
seifung der Hande in Carbolsaure die Fingerspitzen 
etwa eine Minute lang in 1 7oo Ldsung von Sub- 
limatin 70 7© Alcohol zu tauchen und dann alles mit 
reinem Wasser nachzuspulen. Bei Idiosynkrasie gegen diese 
Antiseptics benutze man lieber andere (Creolin, Lysol 
u. s. w.), da sonst ein etwa entstehendes Ekzem fiir das 
Haftenbleiben von Keimen so gunstige Bedingungen schafft, 
dass alle Vortheile der Desinfection dadurch aufgehoben 
werden. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1892 No. 37.) 
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Blutungen. 


miltllPgCll • Charles W. Chapmann riihmt sehr die- 
haemostyptische Wirkung des 01. Terebinth., mit dem er- 
bei profusen Darmblutungen, bei Haemoptyse,. 
bei B. infolge von Uterusfibroiden sehr gute Erfolge 
erzielte. Er giebt 2 8ttindlich 20 Tropfen. Geeignetstea 
Vehikel ist Eigelb, empfehlenswerthes Gesohmacks- 
corrigens Syr. Menth. pip. 

(The Lancet. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1892 No. 50.) 


— Man nimmt gewdhnlich an, die Perforation eines Aorten- 
aneurysmas nach innen mit der dadurch entstehenden 
Blutung sei ein terminales Zeichen, bei Perforation 
in die Trachea und einen Bronchus erfolge ein sohnell 
to’dtender Blutsturz. Dr. P. Hampeln (Riga) beobachtete 
Falle, wo dies nicht der Fall war, wo vielmehr dem ter- 
minalen Blutsturz eine Haemoptoeperiode von 5- 
Wochen, 8 Tage und sogar einmal 4 Mouaten vorausging, 
in der also in Zwischenraumen geringe B. stattfanden, also- 
chronische Perforationsblutungen. Solche B. bei Aor- 
tenaneurysma sind zwar oft bedingt durch eine nicht 
selten bei Aneurysmen sich einstellende Lungenphthise, 
auch durch einen Lungeninfarct, hier aber waren ea 
wirklicheRupturblutungen. Wenn das Aneurysma 
schwer nachweisbar, kdnnen solche B. Verdacht auf 
Lungeninfarct oder Lungentumoren wachrufen, 
mit denen sie die Pldtzlichkeit des Auftretens und den 


raschen Ablauf der Erscheinungen gemein baben. Jeden- 
falls muss man namentlich bei solchen sich taglich wieder- 
holenden, Monate wahrenden, leichten B. auch an Aorten- 
aneurysma denken, dessen Perforation nicht 
nut eine [einzige profuse, terminale Blutung, 
sondern auch habituelle, pramonitorische, 
Tage, Wochen, Monate lang wiederkehrende- 
leichte B. zurFolge haben kann. Auch letztero 
aber miissen prognostisch immerhin als verhangnissvolles 
Zeichen einer Aneurysmaruptur gelten, d. h. sie sind 
als Zeichen des in einiger Zeit sicher bevorstehenden. 


Todes anzusehen. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 40.) 


— Dr. Felix Freiherr v. Oefele (Neuenahr) hat mit einen^ 
alten Haemostaticum, der Capsella Bursa pastoris. 
sehr giinstige Erfahrungen gemacht. Die Praparate soUen,. 
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'was Sicherheit und Promptheit des Erfolges anbelangt, 
Hydrast. canad. Ubertreffen und ausserdem nicht so unan- 
genehm einzunehmen sein. Versuche sehr empfehlens- 
werth bei Uterusblutungen, besonders mit drohen- 
•dem Abortus, bei Placenta praevia und bei Hyper- 
'menorrhoe und Epistaxis. Einzeldosis des Krautes 
und Fluidextractes: 10—16gr. Tagesdosis; 30—60 gr. 
"Von Acid, bursinic. und seinen Salzen, besonders 
Natr. bursinic. und Ferr. bursinic. kdonen selbst 
die Einzeldosis von 0,1 und die Tagesdosis von 
0,6 ohne Gefahr iibersohritten werden. Reoeptformeln: 


JSkcbr. fluid. CapaeU. Burs. 

past. sec. O^ele 50,o 
Elaeosacchar. Cort. aur. 0,5 

M. D. S. 2 stdl. 1 l^sldffel bis 
zur Wirkang. 


Rp. 

I^fus. Herb, recent. CapseU. 

Burs. past. 30,o: 120,o 
Syr. Cinnam. 30,o 
M. D. S. VfBtdl. 1 Essldffel. 


Bei starken Sohmerzen oder Hustenreiz neben 
der Blutung verschreibe man: 

Rp. 

Extr. CapseU. Burs. past, fluid. 

sec. Oefele 40,o 
Tct. Opii croc. 5,o 
Syr. fruct. Papav. 15,o 
M. D. S. Stundl. 1 Theeldffel. 


Wendet man die chemisch dargestelltenStoffe 
an, so verwende man: 


Rp. 

Ferr. bursinic. 

Pulv. rad. Alth. aa l,o 
Pulv. et MucUag. gumm. arab. 

q. s. utf. massa pill. No. 30 
Consperge sem. Lycopod. 

D. S. 3 mal tagl. 3 Pillen, 

Oder: 

flp. 

Natr. bursinic. l,o 
Aq. Cinnam. 10,o 
M. D. S. 2 mal tagl. 20 Tropfen. 
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Von letzterer Arznei kann man bei profusen B. und 
Haemoptoe auch nach Bedarf eineganze Spritze 
subcutan injiciren. 

(Sep.-Abdr. ana „Rundschau f. d. Intereasen der Pharmacie, Chemie, 
Hygiene u. a. w.“ 1892 No. 25—28.) 

C/liloimsis> Dr. J. Traugott (Petersburg) erreichte ohne 
jede andere Therapie bei 16 Fallen von Ch. ausge- 
zeichnete Resultate durch warme Luftb&der, deren Ver- 
abreiohung eine so einfache ist, dass sie dem prakt. Arzte 
unter alien Verhaltnissen zu Gebote stehen. Man umgibt 
das Belt mit Fasereifen, auf welchen man ein Wachstuoh 
aufhangt; darauf kommen dann mehrere Decken, sodass 
sie den Ko'rper des Kranken mit Ausnabme des Kopfes 
ganz bedecken (auf diesen legt man wShrend der Btider 
eine Eisblase I) Auf eine Matratze am Fussende des Kranken 
stellt man nun eine von innen mit Zink tapezierte Holz- 
kiste, die mehrere Weingeistlampen enthalt, welche man 
entziindet. Teraperatur in der ersten Sitzung bis auf 55®, 
in den weiteren bis 62—67® zu steigern und durch Thermo^ 
meter, welche man in die Kiste durch ad hoc darin an- 
gebrachte Oeffnungen einfUhrt, zu controlliren. Zahl der 
bis zur Genesung genommenen Bader 19—42 
wUhrend 33—84 Tagen. Folgen der Behandlung: 
Rasche und erhebliche Zunahme des Haemoglobingehaltes, 
des specif. Gewichtes des Blutes und der Zahl der rothen 
Blutkdrperchen, Abnahme der Erregbarkeit des Herzens, 
der anamischen Gerausche, der Fieberanfalle, der neural- 
gischen Schmerzen; erhebliche Verbesserung des Appetits, 
Zunahme des Kdrpergewichtes, Wiederkehr der Men¬ 
struation 1 

(Wiener medic. Presse 1892 No. 33.). 

Cholera astatica. Rieder berichtet liber die im Allg.. 
Krankenhause in Hamburg gemachten Erfahr- 
ungen: Suboutane Kochsalzinfusienen batten 
keine nennenswertben Erfolge, wohl aber intravendse 
Kochsalzinfusienen (in etwa Va der Falle), darunter 
bei Patienten, die sohon schwer asphyktisoh waren. In 
manchen Fallen wird der Puls voriibergehend nur besser, 
in anderen bleibt er nach der ersten Infusion gut; letztere 
haben entschieden Aussicht auf Wiederherstellung. Die 
Kranken ertragen 2—4 Liter Kochsalzldsung sehr gut. 
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Fast in alien Fallen nach der Infusion Zunahme der’ 
Urinsecretion, ohne dass dies gerade die gunstige 
Bedeutung hatte, wie man vielfach annimmt. Bei Frauen 
Erkrankung viel rascher und scliwerer verlaufend, als bei 
Mannern. 

(Aerztl. Ver. in Hamburg. — Miinch. med. Wochonschr. 1892 No. 36.> 

Prof. R u m p f (Hamburg) e.rzielte' mit der Calomelbehandlung 
— 2stdl. 0,02—0,05 Calomel -- bei der einfachen Cho- 
leradiarrhoe und beim ersten Stadium der Intoxi¬ 
cation recht gute Resultate. Daneben bewahrt das h e i s s e 
Bad, dem Einwickelung in Decken folgte und das bei 
jedem starkeren Sinken der Temperatur wiederholt und 
bis V 4 Stunde ausgedehnt werden kann, sowie Roboran- 
tia und Excitantia: heisser Kaflfee und Thee, Cham- 
pagner,InjectionenvonCampherdl. GegendasErbrechen 
gut einige Tropfen einer.TVo Cocainldsung, gegen die 
Schmerzen im Epigastrium und die Krampfe in Armen 
und Beinen kleine Dosen M o r ph i u m, subcutan. 0 p i u m- 
therapie nicht befriedigend. Beim Stadium 
alg.idum empfehlenswerth intravendse Infusion 0,6®/o 
Kochsalzldsung von 42® C. 

(Peutsche med. WocheuHchrift 1892 No. 39.) 

-— Dr. Mendel und Dr. H. Simon (Hamburg) wenden mit bestem 
Erfolg im nicht asphyktis’chen Stadium an: 

Rp- i 

Acid. mur. 2,0 
Cocain. mur. 0,12 
Tct. Opii simpl. 2,o 
Aq. dest. 170,o 
Syr. simpl. ad 200 ,0 

M.P. S. Stttndl. bis zum Auf- 
horen des Erbrechens u. weiter- 
hin 2stand]. bis zum Nachlassen 
der Durchfalle 1 Essibffel voll 
eiskalt zu nehmen. 

In kurzer Zeit Sistiren selbst des profusesten Erbrechens, 
auch bald der Durchfalle. Daneben Eispillen, eiskalter 
Champagner, eiskalte Milch, event. Campher subcutan. 
Bei Kindern entsprechend kleinere Dosis. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1892 No. 36.) 
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— Dr. Du faux (Berlin) hat bei Brechdurchfall das von Mendel 

und H. Simon empfohlene Recept ebenfalls mit Erfolg 
angewandt, doch verordnet er statt Aq. dest. ein s o h 1 e i- 
miges, stopfendes Gorrigens und lUsst den Syrup, 
der den Brechreiz oft erhoht, weg oder setzt an dessen 
Stelle Aq. Menth. pip. oder Aq. Foenic. also: 

Rp. 

Acid. mur. 

Tct. Ocii simpl. aa 2,o 
Cocain. mur. 0,12 
Decoct, red. Colomb. 150,o 
(Aq. Menth. pip. ad 200,6) 

M. D. S. 1—2stdl. 1 Essldffel 
eiskalt zu nehmen. 

Gut auch Kreosot mit Cocain. 

Rp. 

Kreoaot. 

Cocain. mur. aa 0,15 
Spir. vin. Cognac. 

MucU. Salep aa 100,o 
M. D. S. 2stdl. 1 Essloffel eiskalt. 

Zum Klysma und zur hohen Eingiessung vor- 
trefflich Kalkwasser geeignet, mit heisser StUrkeab- 
kochung aa gemischt und auf Kbrpertemperatur abge- 
kiihlt. Ein gutes Antemeticum ist: 

Rp. 

Chloroform. 

Tct. Jodi aa 10,o 
M. D. S. 5 Tropfen in Hafer- 
schleim zu nehmen. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1892 No. 79.) 

— Dr. Sonnenberger (Worms) empfiehlt das Resorcin, das 

etwa in folgender Form anzuwenden ware: 

Rp. 

Resorcin. 2,o 

Acid. mur. 1,5 

{Tct. Opii simpl. 1,5 — 4,o) 

Irf. ChamomiU. {25,o) 180,o 
Sgr. Cort. aur. 20,o 

M. D. S. ad vitr. nigr. 

S. 2-^ stdl. 1 Essldffel voll 
zu nehmen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1892 No. 73.) 
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- Podwissotzky emphehlt neben hohen Klystieren und 

Sinapismen auf den Bauch: 

Rp. 

Acid. mur. 6,5 
Thymol. 0,7 
It\f. Valer. aether. 

Tct. theib. aa 4,5 
Coffein. natr.-aalicyl. 1,5 
01. Cinnamom. gtt. X. 

M. D. S. 3mal taglich 15—20 
Tropfen in Wein Oder Eaffee 
zn nehmen. 

Statt Coffein auch Campher, statt 01. Cinnamom. auch 
01. Menth. pip. 

(WratBch 1892 No. 36. — Wiener med. Presse 1892 No. 40.) 

- Dr. Elwert (Reutlingen) hat bei Brechruhr Erwaohsener 

oft raschen Erfolg gesehen von der Darreichung von Liq. 
ferri sesquichlorat. und er emphehlt, auch bei Ch. Yer- 
suche damit zu machen. Er verordnet: 


Rp. 

Liq. ferri sesquichlorat. 0,7 — 0,8 — l,o 
Aq. Cinnamom. 150,o 
MucUag. Oumm. arab. 25,o — 30,o 
Syr. simpl. 30,o 

M. D. S. Vt— t Btdl. 1 Essloffel zn nehmen. 

Bei Schmerz oder K ramp fen Zusatz von Laudan. 
liq. gtt. XXV—XXX; bei elendem Puls noch dazu 
Aether, gtt. X—XV, event. Aether- und Campher- 
dlinjectionen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 37.) 

— Dr. Berg (Reinerz) haben in mehreren Epidemien von Ch. bei 
verzweifelten Fallen vorzUgliche Dienste geleistet: 1) Liq. 
Ammon, caust. spirit. 5—10 Tropfen Vs—1 stUndlich in 
Wasser oder Rhum und 2) Arg. nitric, als Klystier 
(0,6— 1,0 :100,o Aq. zu 1 Rlystier fiir den Erwachsenen). 
Bei Kindern unter 5 Jahren ersteres Mittel contraindicirt, 
dagegen die Klystiere in entsprechender Dosis recht 
wirksam. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 36.) 
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Prof. Dr. H. Schulz (Greifswald) rSth bei den Collapszu- 
standen der Ch. nicht Campher subcutan zu 
appliciren, da wir ja nicht wissen, wie sich bei einer^ 
die vitalen Functionen so gewaltig beeinflussenden Affectioik 
die Resorption gestaltet, sondern vielmehr das Mittel per os- 
zu verabreichen, am besten in spiritudserLdsung^ 
also Spirit, camphorat. Auch andere Excitantia^ 
besonders starker schwarzerKaffee in wiederholten 
kleinen Gaben empfehlenswerth. Von wesentlicherer Be- 
deutung die Behandlung des primar erkranktei> 
Organes, desDarmes. In der Praxis als typische- 
Darmmittel am meisten bewahrt haben sich Veratrint 
und Arsen. Ersteres, als solches oder als Tinct. Veratrin.^ 
passt vorziiglich im Anfangsstadium der Ch., wenn vor- 
handen sind: Erbrechen und Durchfall, kalter Schweiss,. 
Geftihl von innerer Kalle, Muskelkrampfe. Man verordne 
z. B. die 1884 von Bloedau empfohlene Form: 

Rp. 

Yeratrin. 0,005 
Spir. dilut. 

Aq. dest. aa 50,o 
M. D. S. V.stdl. 1 EsBloffel. 

Oder von einer Tinctur, dargestellt aus 1 Theil Rhiz. 
Veratr. auf 4 Theil Alkohol, wie sie 1857 Hubeny 
anwandte: 

Rp. 

Tct. Veratr. gtt. 11. 

Aq. dest. 120,o 
Syr. Aurant. 30,o 

Hiervon gebe man je nach der vorhandenen Gefahr alle 
15—20 Minuten oder 1—2—3 stdl. u. s. w. Erwachsenei> 
1 Essldffel, Kindern 1 Theeldfifel voll. — Auch Arse» 
wirkt sehr gut, es ist ein machtiges Stimulans fiir 
den D a r m. Man ordinire: 

Rp. Rp. 

Acid, arsenic. 0,0005 ©der; Sol. Kal. arsenic. 0,05 
Aq. dest. 200,o Aq. dest. 200,6 

und lasse zunachst alle 15—30 Minuten, spater langsamer 
1 Theeldffel nehmen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 36.) 
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—i Gegen das Erbrechen wandte Laussedat mit Erfolg an: 

Rp. 

Tct, Valer. aeth. 5,o 
Tct. OpH crocat l,o 
Spir. Menth. pip. gtt. V. 

Spir. aether. 5,o 

M. p. S. 25 Tropfen, sobald der 
Patient Brechneigung od. Stuhl- 
drang hat. 

— Bucquoy fand gegen die DiarrhoS sehr wirksam: 

Rp. 

Tct. Cinnamom. 10,o 
Bismuth, subnitr. 4,o 
Tct. Opii croc. 0,75 
Mixtur. gummos. 100,o 

M. D. S. Standi. 1 Ebs- 
loflfel voll. 

(Journ. de M6d. de Paris. 

Allg. med. Central-Zeitung 1892 No. 73.) 

— Dr. J. Kuzmann’s Mittheilung zur Folge ist Chinin in hoher 

Dosis, in Cognac geldst, als Prophylacticum bei Ch. 
recht empfehlenswerth. 

(Wiener medicinische Blatter 1892 No. 31.) 

— Prof. Biermer’s Behandlungsweise wahrend der Epidemic 

1867, mitgetheilt yon Dr. R. M e y e r: Strenge Therapie bei 
den epidemischen Initialdiarrho^n, und zwar 
Bettruhe, Einwickelung in wanneTucher, resp. An- 
wendung von warm enBreiumschlagen, intern Schwarz- 
thee mit Cognac mit etwas Laudanum, Schleim als 
Nahrung, Reiswasser als Getrank. Diaphorese durch 
Darreichung von: 

Rp. 

01. Menth. pip. gtt. I. 

Opii 1,2 
Tinct. rhei vin: 

Tinct. capsic. annui aa 4,o 
Spir. vin. Gallic. 60,o 

M. D. S. Theeloffelweise 
in Thee. 
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Bei Zunahme der Diarrhoe trotz Diaphorese, sehr 
gut wirkend: 

Rp. 

Decoct. Ratanh. 15,o 
Aq. deat 180,o 
Tct, Cinnam. 2,o — 4,0 
Tct. theb. gtt. X—XX 
Syr. cort. aur. 30,o 
M. D. S. VtStdl. 1 Essldffel. 

Im Choleraanfalle gegen das Erbreohen: Eisstiickchen, 
^iskalter Champagner, essldffelweise, oder: 

Rp. 

Chloroform. 1,2 
Glycerin. 8,o 

M. D. S. V*8tdl. 6-8Tropfen. 

Als Getrank kaltes Reiswasser. Gegen die Diarrhoe 
reichliche und wiederholte Eingiessungen von Adstrin- 
.^entien in’s Rectum: 

Rp. 

Acid, tannic. 0,6 
Extr. Opii aquos. 0,01 
Aq. dest. 60,o 

Intern als Tagesdosis zu verwenden: 

Rp. 

Chinin anlf. 1,2 
Syr. simpl. 30,o 
Aq. dest. 130,o 

Extr. Opii aquos. 0,03 — 0,06 

Auch reichliche Eiswasserklysmen mit Zusatz von 
Tannin 1,0—1,2 oder Alumen 0,6—1,2 pro dosi. Am 
meisten Erfolg von reichlichen Eiswasserklysmen 
mit Tannin, mo’glichst oft applicirt, abwechselnd mit 
Eingiessungen von warmer Fleischbriihe mit Wein und 
Eigelb. Daneben am zweckmassigsten warme Bader 
von 28—33®R. Diese Hauptmittel gegen den Algor. Die 
Kranken werden im Bade gerieben bis zum Ermiiden der 
Pflegenden; gleichzeitig warme Fleischbriihe, Schleim, 
Champagner oder Aether intern. Nachher Einhlillung in 
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warme'Tiicher,.Klystiere mit Aether 2,0 pro dosi mit 
Wasser oder innerlich Moschus 0,03—0,12, auch Thee 
mit Cognac oder Rhum. ImStadiumtyphosum Haupt- 
sorge,reichliohe Urinaussoheidungenzuerzielen., 
Dies gelang durch Darreiohen von: 

Rp. 

Liq. Kal. acet. 15fi 
Aq. dest. Io0,o 
Syr. simpl. 30,o 

(Allg. Wien. med. Ztg. 1892 No. 39.) 

—■ Im Krankenhause Moabit warden einige Falle von Ch. beob- 
aohtet, die sehrleichtverliefen, ohne WadenkrSmpfe,. 
auch BOgar ohne Erbrechen, sodass einige Tage bestehende 
Diarrh 0 S das einzige Symptom war. Und doch 
ergab die Untersucbung Kommabacillen. Paul Guttmann 
mahnt daher, wahrend einer Choleraepidemie 
selbst die leichtesten FSlle von Diarrhoe sa 
bald als mdglich bakteriologisoh zu unter- 
suchen, und, wenn das nicht rasch genug ge- 
schehen kann, fUr griindliche Desinfection zu 
B 0 r g e n. (Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 77.) 

— Inbetreff des bakteriologischen Nachweises der Ch. macht 
Dr. R. Pfeiffer darauf aufmerksam, dass es Falle gibt,. 
wo der gesammte Darminhalt fast eine Rein- 
cultur der charakteristischen Bacillen enthS,lt 
(ziemlich kleine Bakterien, etwa V 2 —Va so lang, wie die 
Tuberkelbacillen, aber viel plumper, dicker und mit deut- 
licher Krummung versehen, die gewdhnlich kommaartig,. 
manchmal aber starker, fast halbkreisfdrmig ist; seltener 
im Cholerastuhl kleine Spiralen von S-Form zu finden)j 
hier ein Blick ins Mikroskop geniigend, die Diagnoso^ 
auf Ch. zu stellen. Aber nicht immer so einfache Ver- 
baltnisse; in der Regel im Stuhl sehr zahlreiche andere 
Bakterienarten, welche die Kommabacillen verdecken, 
sodass man die Praparate erst nach geeigneten Partieen 
durchsuchen muss. Am reichsten an Kommaba¬ 
cillen gewdhnlich die eigenthumlichen Schleim- 
flocken; diese am besten zum mikroskopischen Praparat 
geeignet. Hier haufig typische, haufchenfdrmig ge- 
lagerte Kommabakterien zu linden, auch wo der Stuhl- 
gang sonst arm an gekriimmten Formen ist; in solchen. 
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Fallen Diagnose schon jetzt moglich; letztere aber un- 
sioher, wenn die Praparate nur vereinzelte, verdachtige 
Formen enthalten. Besonders in diarrhoischen Stuhlen 
nicht selten Kommabakterien, die derMundhohle 
entstammen und die mit der Ch. nichts zu thun haben, 
auch meist schmaler und langer, weniger gekriimmt und 
haufig an ihren Enden zugespitzt sind; hier grosses Mass 
von Vertrautsein mit morphologischen Verbaltnissennothig. 
Negativer Ausfall der mikroskopischen Untersuchung 
keineswegs Beweis, dass Ch. nicht vorhanden; es gibt 
Falle von echter Ch., wo die Zahl der Koch’schen Ba- 
cillen in den Dejectionen so gering ist, dass sie bei der 
mikroskopischen Untersuchung ubersehen werden kdnnen. 
In alien zweifelhaften Fallen geradezu aus- 
schlaggebend dann dasGelatine-Plattenver- 
fahren; das Wachsthum der Cholerabacillen (nach 12— 
18 Stunden nach der Aussaat kleine, blasse Tropfchen, 
etwas unregelmassig begrenzt, ausgebuchtet oder gar 
zackig, mit etwas granulirtem Aussehen ; 6 Stunden spUter 
deutliche Kdrnung sichtbar, als ob die Colonie aus lauter 
kleinen, stark lichtbrechenden Glasbrdckchen bestande, 
gleichzeitig iufolge Verfliissigung der die Colonie um- 
gebenden Gelatine ein kleiner Trichter zu constatiren, auf 
dessen Grund die Bakterienmasse hei’absinkt) in Gelatine- 
platten so charakteristisch, dass keine andere Bakterien- 
art damit zu verwechseln ist. Schon die mit blossem Auge 
sichtbaren Verfliissigungstrichter sichern die Diag¬ 
nose, die dann noch mikroskopisch gepriift werden kann; 
in jedem Falle aber Diagnose schon nach 24 Stunden 
moglich. Immerhin einige bakteriologische Uebung 
ndthig. Ftir den Ungeubten Methodenzurleichteren 
Erkennung und Isolirung der Cholerabacillen 
vorhanden, brauchbar aber nur fiir gewisse Falle, wo 
namlich die Zahl der Cholerabacillen in dem frischen l^n- 
tersuchungsmaterial sehr gering ist, das Verfahren von 
Schottelius (die Dejectionen mit der doppelten und 
dreifachen Menge von Fleischwasserbouillon mischen und 
die Proben 10—12 Stunden bei 37® bewahren). An der 
freien Oberflache dann zartes HSutchen bemerkbar; in 
den von diesem gemachten und gefarbten Praparaten findet 
man Stellen, die sehr reich an Kommabacillen 
sind. Stets muss aber noch zur Sicherung der 
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Diagnose das Plattenverfahren nachfolgen,, 
daher entgultiger Entscheid um 12 Std. hinausgeschoben. 
Schottelius’sche Methode daher nur alsNothbehelf 
fur gewisse Ausnahmefalle anzusehen. Alle anderen Me- 
thoden gar nicht brauchbar. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 36.) 

Th. Weil zieht aus seinen Untersuchungen, die er hinsichtlich 
der Uebertragbarkeit der Ch. durch Bier anstellte, 
folgende Schliisse: „1) Es ist wenig wahrsclieinlich, dass 
die Ch. durch Bier iibertragen werden kann, wenn die 
Kommabacillen langere Zeit mit dem Biere in 
Beriihrung gewesen sind. Nach 24stUndigem Ver- 
weilen in Bier sind dieselben sicher abgestorben. Aus 
diesem Grunde sollten Bierseidel in Cholera- 
zeiten nur mit sterilisirtem Wasser, also mit 
gekochtem oder mit heissem Wasser gereinigt 
werden. 2) Die saure Reaction des Bieres ist der 
hauptsachlichste Grund, weshalb die Kommabacillen im 
Biere rasch absterben. Da aber die Choleravibrionen auch 
im alkalischen Biere nach einiger Zeit abgetddtet 
werden, mtissen im Biere ein oder mehrere Ch.-tddtende 
Stoffe enthalten sein. Man kdnnte an die aus dem Hopfen 
stammenden Materien denken.“ 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 37.) 

MJiftllCtCS incllitos* Dr. Lenn4 (Neuenahr) gibt folgende 
Definition der schweren diabetischen Erkrankungs- 
form: „Tritt bei einemDiabetiker nach Stagiger, 
strenger Diat keine Sistirung oder ganz er- 
hebliche Verminderung der Zuckerausscheid- 
ung ein und ist, bei Ausschluss anderer Ur- 
sachen, der Patellarreflex erloschen oder doch 
stark abgesohwacht, dann ist die diabetische 
Erkrankung eine schwere." Aber selbst, wenn bei 
strenger Diat Zuckerausscheidung geringer wird, doch 
Fehlen des Kniephanomenes schon genugend, 
um infauste Prognose zu stellen. Bei dieser 
schweren Form alle Heilmittel erfolglos; am 
besten nooh die alkalischen Wasser, die sehr 
•bald die subjectiven Klagen der Kranken zum Schwinden 
bringen und zur Verminderung des Zuckergehaltes fuhren. 

(Munchener meclicinische Wochenschrift 1892 No. 34.) 
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. — Dr. R. Weil (Berlin) hat mit HeidelbeerblSttern neue nennens- 
werthe Erfolge erzielt. Er verordnet die von Jasper 
(Bernau i. M.) hergestellten Pilulae Myrtilli Jasper^ 
deren jede 0,12 Extr. fol. Myrtilli enthSlt, und gibtn 

3 Tage 3 mal tagl. je 1 Pille 

3 Tage 3 „ „ „ 2 Pillen 

3 Tage 3 „ „ „ 3 „ 

3 Tage 3 „ „ „ 4 „ 

darauf 3 mal tSgl. 5 Pillen regelmSssig weiter, 1st nach 
einiger Zeit Wirkung nicht zu bemerken, Dosis noch zu 
erhdhen. Diatvorschriften: Erlaubt sind Fleisch und 
Fette, Fleisch ohne Ausnahme, Fische frisch und ge- 
rauchert, Suppen ohne Mehl zubereitet, Schmalz, Oel,. 
Butter, Kase und Sahnenkase, Sahne und Quark, Eier in 
jeder Form, Blumenkohl, Spinat, Kohlrabi, Rosenkohl,. 
griine Bohnen, die griinen Enden vom Spargel, Radieschen,. 
Rettich, Wasserkresse, Kopfsalat. Von Kleien- oder grobem 
Brod Oder gerbstetem Zwieback tagl. 100—150 gr.— Wasseiv 
Soda- und Selterswasser, Biliner Sauerbrunnen, Thee,. 
Kaffee mit oder ohne Sahne. Bordeaux, leichte Mosel- 
weine, allenfalls 1 Glas Pilsener. Zum Sussmachen nur 
Saccharin. Diese Diat bei Neigung zu Magen- und 
Darmkatarrh nbthigenfalls etwas zu modihciren. Bei 
Verstopfung, die sofort gehoben werden soil, am besten 
1 Theelbffel Karlsbader Salz, in warmem Wasser 
Morgens niichterii genommen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1892 Ko. 81.) 

Piplitlierie. Hbring (Stuttgart) benutzt das Pyoktauin. 
selbst bei schweren Fallen mit sehr befriedigendem 
folge. Er trocknet zuerst die Fauces mit einem auf ein 
Holzstabchen gewickelten WattebSuschchen ab und ^be- 
tupft dann mit einem zweiten kleineren in 3®/oPyokta- 
ninlbsung getauchten Wattebauschchen die diphtheri- 
tische Stelle, wodurch keine Aetzwirkung eintrat. Die- 
OberflSche der mitgepinselten Schleimhaut blieb intact^ 
Baldiges Schwinden der Schmerzen und des Fiebers, Mem- 
branen werden taglich kleiner, verschwinden nach 3—4^ 
Tagen, rasche Besserung des Appetites und des Allgemein- 
befindens, sodass die Kranken bald das Bett verlasseiv 
kbnnen. 

(Memorabilien 1892 No. 6. — Allg. med. Central-Ztg. 1892 No. 65.) 
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Dr. Taube (Leipzig) wendet bei D. mit sehr giinstigem Erfolge 
Pyoktanin an, aber in eehr starker, nSmlioh lO**/, L 5 s u n g 
(angerieben lost es sich vollstandig). Seine Behandlnngs- 
methode ist folgende: Das Kind erhalt zuerst einen Thee- 
16'ffel Natr. bicarb, in 1 Essloffel Wasser eingeriihrt* 
Darauf wird mittelst eines gewdhnliohen dioken Malkasten- 
pinsels Pyoktanin in Zungengrund, Tonsillen und 
Raohenwand tiichtig eingepinselt, was 3 Tage hinduroh 
2 Mai taglich, spater noch einige Tage tSglioh oder einen 
Tag um den anderen^ geschieht (bei starker septisoher 
Scharlachdiphtherie langere Zeit erforderlich). Ausserdem 
intern Kal. chloric. 2 , 0 : 120,0 stiindlich 1 Theeldffel, 
eine kalte Halbeinwickelung, nach Bediirfniss 3—4 
stiindlich, Malaga und wahrend der ersten Tage nur 
schleimige Nahrung. — Auch bei Soor batten die 
Pyoktaninpinselungen (es geniigt, den vorderen 
Theil der Zunge und die Backentaschen mit einem kleinen 
Haarpinsel zu betupfen, worauf sofort der ganze Mund 
intensiv blau wird) sebr guten Effect, meist ist nur eine 
einzige Pinselung notwendig. Auch bei lacunfirer 
Tonsillitis^ Stomatitis aphthosa und schwerer Angina 
ist haufig eine Pinselung, event, nach 12—24 Stunden 
wiederholt, geniigend, um den Process zu beenden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 38.) 


85 Faile von D. behandelt, wie A. Seibert (New-York) mit- 
theilt, mit Einspritzungen von Aqua chlori unter die 
diphtberitischen Membranen (auf einmal an 6—8 Stellen 
etwa 15 Tropfen). Nur in 3 Fallen keine Wirkung. Mor- 
talitat 7,5®/o- , . 

(Transact, of the Amenc. Pediatr. Society. 

Prager med. Wochenschr. 1892 No. 38.) 


A. Neumann (Berlin) theilt die Behandlungsweise mit, 
wie sie im Krankenhause Friedrichshain iiblich 
ist und seit 1880 bei 3611 Diphtheriekranken zur 
Anwendung kam: Die nicht operative Therapie ist 
sehr einfach. Bei reiner Raohendiphtherie, wenn 
der Patient gurgeln kann, V 48 l'iiiidl. Gurgelungen 
mit 4®/oLo8ung von Kal. chloric., im anderen Falle 
wird Uber Mund und Nase continuirlich ein mit reinem 
Wasser gesattigter Dampfstrahl gehen gelassen. 
Alle Patienten, welche den Verdacht einer Kehlkopf- 
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erkrankung bieten, liegen fast continuirlioh unter 
dem Dampfspray, bedeokt mit wasserdiohten Wachs- 
tuobdecken, welohe nur fUr Nase imd Mund, reap, ftir die 
Kanttle eine handtellergrosse Oeffnung freilassen. Bei 
Neigung zurBildung yon zShen SohleimmaBsen 
in den Luftwegen Dampfstrahl anstatt mit reinem Wasser 
mit schwacher Kochsalzlo’sung oder Kalkwasser! 
Bei Btarkem Foetor statt des Kal. chloric, besser 
V4V00 Ldsung von Kal. permang. Erwachsene er- 
halten ausserdem Eispillen und, wenn sie es vertragen 
kdnnen, Eiscravatten, welche nach dem Scheitel zu- 
gekndpft werden, alle anderen einen Priessnitz’schen 
Halsumschlag. Bei Nasendiphtherie tSgl.3—4mal 
Ausspritzimgen mit lauwarmer oder bei Reizung zu 
Blutungen mit eiskalter Borsaure oder Kal.permang.- 
Ldsung bei vomiiberhangendem Kopfe. — Unter dieser 
Therapie oft relativ schwere Stenosenerscheinungen nach 
kurzer Zeit gebeesert! Bei Kindern mit sageartigem 
inspiratorischem Stridor, inspiratorischen Einziehungen im 
Epigastrium, im Jugulum imd an den Interoostalr^umen 
und entspreohend hoohgradiger DyspnoS sofort Trache- 
otomie vorgenommen. Contraindication: exquisit 
septischer Geruch. Hier Prognose absolut schlecht. Pneu- 
m o n i e neben Larynxstenose bildet keine Contraindication I 
Bei Kindern im 1. und 2. Lebensjahr am zweckmassigsten 
Tracheotomia superior, vom 2. bis 10. Lebensjahre 
die Traoheot. infer, und bei alteren Patienten die 
Tracheot. super, resp. die Cricotomie, stets imter 
leichter Chloroformnarkose. Hdrt der Patient wShrend 
der Operation zu athmen auf, erst lege artis zu Ende 
operiren und dann erst ktinstliche Athmung I Aussenkaniile 
in der Regel bis zum 6. Tag unverriickt liegen lessen, 
Innenkantile nach Bedarf entfernen und reinigen! Erfolg 
der Operation gewdhnlich am 3. Tage nach 
letzterer zu entscheiden: ist bis dahin das Fieber 
heruntergegangen und das Allgemeinbefinden ein gutes, 
dann Patient in der Mehrzahl der Falle gerettet. Sehr 
ungtinstig Prognose, wenn auoh nur 1 mal grd&sere 
zusammenhangende Membranen, die sioh am unteren 
Ende, den Bronchien entsprechend, verzweigen, wenn 
auoh noch so leicht ausgehustet werden. 

(Berliner Elinik, Jnni 1892.) 
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- Dr, Anoun behandelt mit [vorzugliohem Resultate Angina 

diphtheritica und Croup vor dem asphyktisohen 
Stadium und der Allgemeininfection mit Bepinselungen 
der betreffenden Theile, Gaumen und Pharynx mit: 

Rp. 

Jod. pur. 0,5 
Glycerin, 

Aq. deat aa 25,o 
H. D. S, 1—2 Btdl. za pinseln. 

Wenn der Process in Heilung iibergeht, gehe man zu 
Pinselungen mit 20®/o Tanninglycerinlb'sung tiber. 
Als Praventivmaassregel empfiehlt es sich, minuten- 
lange Einstaubungen (mittelst Pulverisators) von folgender 
Lbsung, die mbglichst bis in den Larynx dringen soil, 
zu machen: 

Rp. 

Jod. pur. 

Kal. jod. aa l,o 
Aq. dest. 200,o 
M. D. S. Zu Einstaubungen. 

(La Semaine M6dic. No. 40. Allg. med. Central-Ztg. 1892 No. 80.) 

Creburtsliiilfllclies. Dr. H. Stillmark hatte in einem 
Falle von Wehenschw&che mit dem von Drapes em- 
pfohlenen Vin. Ipecacuanh. (s. Excerpta Band I S. 194) 
iiberraschend gUnstigen Erfolg; das Mittel ruft normale, 
nicht tetanische Wehen hervor. 

(St. Petersburger med. Wochenschrift 1892 No. 18. 
Therapeutische Monatshefte 1892 No. 7.) 

-Dr. C. Pelzer (Kbln) verwendete intrauterine Olycerininjec- 

tionen mit gutem Erfolge bei 4 Fallen behufs khnstlicher 
Frtthgeburt, sowie bei 8 Fallen von Wehenschw&che. 
Verfahren: Wundspritze von 150 gr. Inhalt mit gut 
schliessendem Kolben, mit Glycerin gefullt und durch 
Gummischlauch mit einem M e r c i e r ’ schen Katheter ver- 
bunden, wird, nachdem letzterer unter bestandigem Aus- 
fliessen von Glycerin an der hinteren Gebarmutterwand 
sow^eit wie mbglich zwischen Eihauten und Utemswand 
emporgefuhrt worden ist, vollstandig entleert, worauf die 
Frau, um ein Riickfliessen zu verhiiten, mit erhbhtem 
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Steiss in Knie-, Ellenbogen- oder in S i m s ’ sober‘Seiten- 
lage gelegt wird. Wirksamkeit der Glycerin- 
injection nicht nur beruhend auf mechanischer Trennung 
der Eihaute von der Gebarmutterwand, sondem auch 
darauf, dass durch die wasserentziehende Kraft 
des Mittels ein Theil des Fruchtwassers dem Eisack 
entzogen wird, wodurch derselbe noch mehr von der 
Gebarmutter abgezogen wird. 

(Archiv fiir Oyn&kologie. 

Dentsche Medicinal-Zeitong 1892 No. 75.) 

Bei einer an Aorteninsufficienz leidenden im 2. Mo- 
nat Gravida geboten bedrohliche Erscheinungen (Herz- 
schwaohe, Abmagerung u. s. w.) Einleitung der kllnst- 
lichenFrtkhgeburt. Um jedenBlutverlust zu ver- 
meiden,m6*glioh8teBesohleunigungderselben. 
Dol^ris legte nach sorgfaltiger Desinfection der Scheide 
nach einander 2 Laminariastifte ins Collum. Erweiterung 
nach 36 Stunden erreicht. Darauf Entfernung der Frucht 
mit Eihauten und Nachgeburt mittelst Curette ohne Chlo¬ 
roform. Nachher Irrigation der Uterushdhle sowie Tam¬ 
ponade der Scheide, letztere noch 6 Tage lang fortgesetzt. 
Abort also nach 36 Stunden beendet. Glatte Reconvales- 
cenz. Besserung des Allgemeinbefindens. 

(Soo. Obst. et G 3 ni 6 col. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1892 No. 76.) 

— C. V. Kahlden’s Untersuchungen ergeben, dass zurtickblei- 
bende Placentarreste nicht nur mechanisch schadlich 
wirken kdnnen, sondern sich auch organisiren, d. h. 
weiter wuchern und den Tod der Kranken herbeizu- 
fuhren vermdgen, Ursache des Todes: consecutive, 
continuirliche Blutungen, oder Sepsis, oder Per¬ 
foration des Uterus durch die Wuoherungen. 
Die Chorionzotten des zuriickbleibenden Placentarrestes 
kdnnen in die Venen des Uterus eindringen, dort weiter 
wuchern, die betreffenden Gefasse thrombosiren und so 
zum Schwunde des Uterusgewebes fUhren. Schreitet 
letzterer Process fort, so kann es an einer Stelle zur 
vollkommenen Usur kommen. Man kann also von 
, ,destruirenden Placentarpolypen^' sprechen. 

(Centralblatt fiir Allg. Pathol, und pathol. Anatomie. 

Wiener medic. Presse 1892 No. 40.) 
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— Fall von Zwillingsgeburt, mitgetheilt von Dr. Dezsb Kh6or 
(HajdU'Ndnds): 24jahrige Frau, III para, von einem ge- 
sunden, reifen Madchen in der ersten Hinterhauptslage 
entbunden. Die kurz nach der Geburt sohnell abgehende 
Placenta auffallig klein. Nach ihrem Abgang Uterus zwei 
Querfinger unter dem Nabel. 7 Stunden spSter Treib- 
wehen, so heftige, dass der Uterus prolabirt. Leiohte 
Reposition duroh Druck, Scheidentamponade mit Jodoform- 
gaze. Am nachsten Morgen Entfernung derselben. Drei 
Stunden spHter wieder Treibwehen, in der Schamspalte 
eine nussgrosse, von diinnwandiger, durohsoheinender Haut 
und heller Flussigkeit gebildete Blase sichtbar, welche am 
Stiele, der in die GebUrmutter hineinfiihrte, zu hUngen • 
schien. Mittelst oombinirten Handgriffes Extraction einer 
mannsfaustgrossen, schlaffen, penetrant rieohenden Blase, 
welcher an einer Seite ein im Durchmesser 7 cm. messender, 
ileischig-zottiger Kdrper anhing, die Placenta. Aus der 
gespreng^en Blase kommt eine ziemlich macerirte, mann- 
licbe Frucbt, die mittelst einer strangartigen, unwegsamen 
Nabelschnur mit der Placenta verbunden ist. Lange des 
Kindes 17 cm., Kopfumfang 15 cm. Ungestdrter Wochen- 
verlaufl — Fall von besonderem Interesse, well 
nach vorausgegangenem Absterben einer spaler in Mace¬ 
ration tibergegangenen Frucht die andere fast unbehindert 
sioh weiter entwiokelte und weder im Wachsthum noch 
in der Lebensfahigkeit behindert war, indem beide 
Friichte abgeschlossene Eihaute und getrennte 
Placentenbesassen. Deutung: entweder zugleioher 
Zeit 2 Eier befruchtet und eine Zeit lang neben ein- 
ander als Zwillinge bestehend, bis das eine duroh Krank- 
heit Oder Unfall abstarb, abgeflacht zur Seite gesohoben 
ward, um fiir das gesund gebliebene kein Hinderniss ab- 
zugeben, — oder (was freilich nicht so wahrscheinlich ist) 
Superfdtation im Spiel, und das um einige Monate 
altere, daher kraftiger entwiokelte Kind bot durch Druck 
der Entwickelung des jiingeren Einhalt und braohte es 
zum Absterben. (Wiener medic. Presse 1892 No. 33.) 

OlOSSitls* Dr. L. Hahn (Pyritz) verdifentlioht einen Fall, der 
durchaus an die von Michelson als ,,M011er’sche Glos¬ 
sitis superficialis*‘ bezeiohnete Affection der Zunge erin- 
nert. Moiler stellte als charakteristisch fiir dies 
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seltene Leiden hin: ^UnregelmSssigkeit der hochrothen 
Flecke, Verdiinnung des Epitbels der hyperamischen und 
geschwollenen Papillen, Fehlen jeden krankhaften Secretes, 
keine Ulceration, Sitz besonders an den RSndern und der 
Spitze der Zunge." Habn’s Fall betrifft eine 25 Jahre 
alte Frau, die seit Mai v. J. an brennenden Scbmerzen 
auf der Zunge, besonders am linken Rande binten litt, 
welcbe bald einen stecbenden Cbarakter annabmen, an- 
fallsweise auftraten und nacb einiger Zeit sicb auf die 
Spitze der Zunge |und auf die recbte Seite fortpflanzten; 
ausserdem waren seit langem Yerscbleimung des Racbens, 
Druck in der Magengegend und Stublverstopfung vor- 
banden: Status: zwei caridse Zabne linkerseits (von 
dieser Stelle waren die ersten Scbmerzen der Zunge aus- 
gegangen 1), diesen gegeniiber unmittelbar vor dem Arcus 
palato-glosBus Region der Papillae foliatae lebbaft ge- 
rdtbet, Blutge^sse bier erweitert, die Papillen gescbwollen, 
in alien Durcbmessern vergro’ssert; Beriibrung nicht 
scbmerzbaft; kein Substanzverlust; an der Zungenspitze 
der recbte Rand in einer Lange von 4 cm. diffus gerdthet, 
in geringerem Maasse der linke Rand; Rdtbung allseitig 
obne scbarfe Grenze in die normale Scbleimbautfarbe 
tibergebend; bei naberem Zuseben die gerdtbeten Stellen 
an der Spitze von punctirtem Ausseben, indem die Kuppen 
der gescbwollenen Papillen lebbaft gerdtbet, wie "platt- 
gedruckt, glatt gldnzend, wie abgescbliffen erscbeinen; 
Papillae foliatae der recbten Seite gelinde gerdtbet; Racben- 
schleimbaut von grauem Scbleim bedeckt, unter demselben 
drei streifenfdrmige, langsparallele, dunkelrotbe Granula- 
tionsreiben bervortretend. — Aetiologiscb in alien 
bisber verdflfentlicbten Fallen, so wie auob bier, cb^o- 
niscber abnormer Zustand des Yerdauungs* 
tractus vorbanden I Hier aber nocb ausserdem die 
2carid8en Zabne, wo der erste Scbmerz entstand, 
jedenfalls von Bedeutungl Eine gewisse Disposition der 
Scbleimbaut wabrsobeinlicb notbwendig, diese gewisa 
durob die cbroniscbe Racben- und Magenaffection ge- 
sobaffen, dann dazu kommend die von den Zdbnen aus* 
gebenden Ldsionen und Irritationen. Yerscblimmerung des 
Leidens endliob durcb die bypocbondrisobe Stim- 
mung der Patienten, die sicb fortwabrend mit dem 
Zustande ibrer Zunge bescbtlftigen imd immer da berum- 
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manipuliren. — Sohon Michelson betonte die Hart- 
nSokigkeit des Leidens jeder Therapie gegen- 
Uber. In Hahn’s Falle halfen weder Argent, nitric, 
nooh Sozojodol-Pinselung, noch Cooainisirung. 
In der Annahme, es handle sich um eine Neuralgic 
darauf Tinot. Gelsem. sempervir., Antifebrin, 
Elektricitat versuoht, alles ohne Efifect. Auoh Ent- 
fernung der oaribsen Zithne erfolglos. Einige Bes- 
serung bei gleiohzeitiger Behandlung der Verdau- 
ungsbeschwerden,psyohisoherBeeinflussung 
und localer Therapie (Menthollbsung 1:10 Spir.aether.), 
die Fleoken allerdings schwanden auoh da nicht. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1892 No. 65.) 

H. Staub beobaohtete einen Fall, der dem von 
Kaposi ,,Herpes atjpicus gangraenosus hystericus^^ 
genannten Krankbeitsbilde entspricht: lOjahriges MSdohen, 
tuberculbs belastet, in schwerera Grade hysterisoh, 
leidet seit 4 Jahren an einem uloerbsen Hautaussohlage 
auf der rechten Seite des Abdomens. Als R e s i d u e n dort 
zu sehen: ausgedehnte, zum Theil vorspringende Narben- 
streifen und Pigmentationen. Ausserdem totale Anasthesie 
in der befallenen Gegend. Jetzt neue Eruption mit 
folgendem Charakter: auf einem rothen Fleck folgt 
eine leichte EntzUndung des Ceriums mit Bildung von 
hellen BlSschen; rasohe Vergrbsserung derselben, im 
Inneren Blutung, Bildimg eines Schorfes, der unter leiohter 
Eiterung abgestossen wird, wobei sich gleiohzeitig eine 
entzUndliche Infiltration der Umgebung einstellt. Wfihrend 
letztere sich in der Peripherie ausbreitet, entsteht im 
Centrum Gangran, die mbchtige Substanzverluste mit sich 
bringt. Erkrankung von heftigen Neuralgien begleitet. 
Beim Ausbruch der Eruptionen Fieber. Verlauf wieder 
sehr chronisch, abermals 2 Jahre sich hinschleppend. Merk- 
wiirdig hier, dass die Eruptionen zur Zeit der Menses 
immer zahlreioher waren, als in der Zwischenzeit. Affection 
meist bei hysterischen Frauen auftretend. 

(Archly f. Dermatolog. und Syphilis 1892 No. 2. 

Centralbl. f. klin. Medicin 1892 No. 37. 

— Fournier beschreibt eine Form des H., die nur im Verlauf 
einer Sohwangersohaft (im 3.—6. Monate, seltener 
friiher oder spater) oder kurz naoh der Entbindung 
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(1—3 Tage naohher) vorkommt und die er ,, Herpes 
gestationis*^ nennt. Prodromalsymptome, einige 
Stunden bis mehrere Tage anhaltend: Heftiges Jucken, 
Brennen und Hitzegefiihl an den Eruptionsstellen, seltener 
Fieber, Sohweiss und Mattigkeit. Dauer der Affection 
2—4 Wochen. Oft mehrere Reoidive in derselben 
Schwangersohaft! Oft bei demselben Individuum constant 
beijeder Schwangerschaft Leiden zu finden! PrS- 
dilectionsstellen: Ober- und Unterextremitaten, zu- 
mal Vorderarme und Hande, seltener Beginn an Brust, 
Gesicht und Abdomen oder Ausdehnung iiber ganze Haut- 
bezirke. Affection vorherrschend vesico - bulldser 
Natur, daneben aber auoh andere Effloresoenzen: 
Erythema, Papeln und Pusteln in unregelmassiger Gruppir- 
ung. In selteneren Fallen neben einzelnen Blasen das 
Erythem vorherrschend (erythematcJser Typus). Jucken, 
Brennen und Hitzegefiihl stets vorhanden, oft 
gering, oft unertraglich. Nach 20—30 Tagen spontanea 
Verschwinden des Erythems, die Blaschen resorbiren sioh, 
die Blasen trocknen ein, es bleiben nur Pigmentflecken 
zuriick. Aber auch neues Auftreten von Eruptionen mdg- 
lioh. Dieses Leiden gutartiger Natur, ohne Einwirkung 
auf das Allgemeinbefinden im Gegensatz zu der ebenfalls 
nur bei schwangeren Frauen beobachteten Impetigo 
herpetiformis, die Kaposi als fast stets tddtlioh 
bezeichnet. Hier charakteristisch: meist kreisfdrmig 
angeordnete Pusteln, die acut-fieberhaft auf¬ 
treten und nur selten jucken. 

(Bull. M6d. 1892 No. 69/70. — Miinch. med. Wochenschr. 1892 No. 37.) 

Iscliias, Bei 11 theils frischen, theils veralteten Fallen iiber- * 
raschendeErfolge vonD.Chindamo erzielt mit subcutanen 
Injectionen von Aether sulf. (1—2 Pravaz’schen Spritzen 
taglich) an den Druckpunkten, von denen zuerst der 
oberste, dann der Reihe nach die tioferen vorgenommen 
wurden. Schon nach der ersten Injection wesentliche Er- 
leichterung, vollstandige Heilung nach 4—8 Tagen. 

(Rivista din. e terap. — Centralbl. f. klin. Medicin 1892 No. 32.) 

— It) einem seit 5 Wochen bestehenden Falle erzielte Stephens 
durch Extract. Cascar. Sagrad. (Bstiindl. 5 Tropfen, 
taglich 1 Tropfen mehr, bis reichlicher Stuhl erfolgte) 
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rasche Heilung. — Das Mittel auch geradezu speoifisoh 
bei chron. Oelenkrheumatismus und auch recht gut bei 
Spulwormem. ^ 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1892 No. 80.) 


MiCllhftdHiC* Einen eigenthiimlioh verlaufenden Fall von L., 
der nach einem Trauma entstand, unter dem Bilde 
des Scorbuts einsetzte und nach Verlauf von 
11 Tagen letal endete. beobachtete Dr. J. E. Greive 
(Cincinnati): 28jahriger Schlosser, bisher stets gesund. Vor 
3 Tagen beim Heben einer schweren Last pldtzlich leb- 
hafte Schmerzen in der Milzgegend. Tags darauf Blutungen 
aus dem Munde, erhdhte Schmerzhaftigkeit der Milz. Zu- 
nahme dieser Symptome. Status: Haut und Schleimhaute 
sehr anamisch; an verschiedenen Kdrperstellen, besonders 
an der linken Brustseite und den unteren ExtremitSten 
zahlreiche zehnpfennig- bis thalergrosse Haemorrhagien 
von blaurother Farbe (Patient gibt zu, ahnliche Flecken 
schon seit ISngerer Zeit bemerkt zu haben), ausserdem 
mehrfache frische Blutungen unter der Haut; Zunge 
schmierig, mit massenhaften schwarzbraunen Krusten be- 
legt, Zahne und Zahnflcisch aufgelockert und geschwollen, 
immerfort blutend; Milzgegend und linkes Hypochondrium 
auf Druck schmerzhaft (genaue Untersuchung wegen der 
Aufgetriebenheit nicht mdglich). Auf Grund dieser 
Untersuchung Diagnose: Scorbut. — Bei einer 
nach der Ehrlich’schen Methode vorgenommenen Blut- 
untersuchung Uberraschender Befund: Bild einer 
rein lymphatischen L. — Nochmalige Unter- 
Buchung des Kdrpers: LymphdrUsen in der Cervical- 
Cubital- und Leistengegend, sowie in der Achselhdhle 
sammtlich massig vergrdssert und auf Druck empfindlich; 
Vergrdsserung der Milz und Leber, letztere aber weniger 
schmerzhaft, als erstere. — Auftreten von Nasenbluten 
und colossalen' Blutungen aus dem Mund, Exitus letalis 
unter erheblicher Sohwache. — Es kdnnte sich hier um 
eine Leukaemia acutissima handeln, eher aber ist anzu- 
nehmen, dass das Leiden latent vorher sohon bestanden 
und durch das Trauma erst zum Aufflammen 
gebrachtwordenist. So sind wohl die meisten Falle 
von Leukaemia acutissima zu erklaren, wo nicht 
kurz vor dem Ausbruch der acuten Krankheit durch arzt- 
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liche Blutuntersuchuug festgestellt worden war, dass 
wirklich nooh nioht Leukaemia vorhanden war. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892 No. 33.) 

MenstruatlOMSaaomallen, Dr. Zurhelle (Burtsoheid- 
Aaohen) fand bei zu reichlicher Menstruation, bei 
Menstruationsbeschwerden jedes, auch des klimak~ 
terischen Alters (schwere Organerkrankungen 
nattirlich ausgeschlossen 1) yorzUglich Salipyrin, 
vor Beginn der Periode in folgender Weise 
verordnet: 

Rp. 

Salipyrin. l,o 

D. do8. No. 12 in Capa. amyl. 

M. S. 3 mal tagl. 9 Stiick za 
nehmen. 

(Dentsche Hedicinal-Zeitang 1892 No. 69.) 

Auf den Zusammenhang von Nasenleiden mit Af- 
feotionen der Sexualsphare baben schon viele Au- 
toren hingewiesen; iibermassiger Geschlechtsgenuss, Men¬ 
struation, Masturbation u. s. w. bedingen nioht selten einen 
Katarrh der Nase Oder versohlimmern einen sobon be- 
stehenden auf reflectorisobem Wage. Bisher aber beob- 
acbtete man noch nicht, dass umgekebrt einNasen- 
.leiden Sexualaffectionen zur Folge gehabt 
hatte. Dr. F. Oppenheimer (Berlin) verb'ffentlioht 
nun mehrere Falle, wo Coexistenz einer Rhinitis hyper- 
trophica (specielle Schwellung der hinteren Enden der 
imteren Muscbeln) mit Amenorrhod vorhanden war und 
wo Behandlimg der ersteren (Entfernung mit der kalten 
Sohlinge) bewirkte, dass die Menstruationsanomalie wioh 
und regelmUssige Menses eintraten. 

(Berliner klin. Wochensohrift 1892 No. 40.) 

rCFtlISSts* De Almeida verordnet: 

Rp. 

Kreosot. 0,25 

Sulfonal. 0,2 

Syr. tolutm 150,0 

M. D. S. 2st(ll. I Kaffeeldfiel 
voll zu nehmen (vor dem Ge- 
brauche umzuschiitteln 1) 

(Therapeut. Monatshefte 1892 No. 8.) 
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yiewrltis» Wahrend sonst bei Vorhandensein eines Empyema 
necessitatis stets an dieser Stelle die Thoracotomie 
gemacht wird, fUhrte Prof. Rosenbach (Breslau), wie 
Dr. A. Moll mittheilt, in einem Falle, wo der Sitz des 
Empyema necessitatis ftir raschen Abfluss des Eiters 
gtinstige Chancen nicht zu bieten schien, die Operation 
an einer anderen Stelle aus, wobei Spontan- 
heilung des Empyema necessitatis constatirt 
wurde. Status: Rechte Seite des Thorax stark erweitert, 
ohne Bewegung bei der Respiration; tiber Mannerfaust- 
grosse, stark fluctuirende Vorwdlbung, unter der Clavi- 
cula beginnend, sich iiber 3 Intercostalraume an der vor- 
deren Thoraxwand ausbreitend, sich bei der Inspiration 
nicht verandemd, bei der Exspiration aber praller werdend. 
Intercostalraume rechts enorm verbreitert, manche bis 
2 Finger breit. Patient in sehr elendem Zustande, daher 
Operation ohne jede Narkose: Schnitt von 5cm. 
Lange im V. Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie. 
Nach Abfluss des Eiters (kolossale Massen, fade riechend, 
infolge abwechselnden Tamponirens der Wunde nur all- 
mahlig abfliessend), Einfiihrung zweier jodoformirter, bis 
an die Wirbelsaule reichender Drains; Verband von Watte 
und Jute. Im Verlauf der folgenden Tage allmahlige 
Klirzung der Drains entsprechend der Verkleinerung der 
Hdhle. Das Empyema necessitatis sank nach Abfluss des 
Eiters etwas ein, wuchs aber bei Hustenstb'ssen immer stark 
an. Am 3. Tage nach der Operationjedoch Tumor 
vSllig verschwunden, an der Stelle auscultatorisch 
und peroutorisoh duichaus normale Verhaltnisse, also 
nach kurzer Zeit vbllige Restitutio ad inte¬ 
grum. Diese vielleicht so zu erklMren, dass an der 
Pleura andere [HeilungsvorgSnge stattfinden, als 
anderswo, sodass selbst unterminirte Partien sich dort so- 
fort regeneriren resp. mit der Pleura pulm. zu verwachsen 
im Stande sind, Oder dass bei den abnorm weiten Inter- 
costalraumen imter dem Drucke des Exsudates es zu einer 
herniosen Ausstiilpung der Weichtheile ge- 
kommen war, die dann ein Empyema necessitatis vor- 
tauschte.'— Weiterer Verlauf des Falles: nach 
4V* Wochen Operationswunde vb'llig geschlossen, bei der 
physikalischen Untersuchung tiberall normale Verhaltnisse. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 33.) 
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— Dr. G. Yajana macht auf eine charakteristische Er8chein> 
ung bei pleuritischen Exsudaten, sei es dass letztere 
serds oder eitrig, gering oder reichlioh sind, aufmerksam: 
Setzt man den Kranken aufs Bett mit naoh vom ge- 
streckten Armen und legt die Flachhande auf die Seiten- 
flachen der Thoraxbasis auf, wShrend ein Assistant ent- 
lang der Angularlinie der Scapulae percutirt, so empfindet 
man auf der Seite, auf welcber das Exsudat bestebt, das 
GefUbl einer anscblagendenFliissigkeitswelle. 

(Rif. med. 1892 No. 100. — Wiener med. Presse 1892 No. 36.) 

PrUFltllS stebt nacb Brown-S4quard zuweilen mit dem 
Kaffeegenuss in Zusammenbang, der mancbmal bart- 
nackigen P. ani erzeugt. Wieder ein Fall beobacbtet: ein 
an sebr lastigem P. ani leidender Mann entbalt sicb des 
Kaffees, Affection nacb 2 —3 Wocben ganzlicb verscbwunden; 
einige Zeit darauf trinkt er wieder Kaffee, nacb wenigen 
Tagen Leiden recidivirt. (Thei-ap. Monatshefte 1892 No. 8.) 

Dr. R. Kdbler (kdnigl. Cbarit6 in Berlin) bericbtet 
von einem Falle. wo nacb einer halbseitigen Exstirpation 
eines parencbymatb’sen Kropfes die andere Halfte 
welche ebendieselbe Grdsse (iiber Mannsfaust) batte, wie 
die entfernte, sicb rapid verkleinerte und nacb kurzer 
Zeit normalen Umfang zeigte. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892 No. 24.) 

Aliens COFllCftCe Auf Makroeki’s Empfeblung bin bat 
Dr. Ebrnthaller in letzter Zeit mebrmals blenno- 
rrboische Ulcera corneae, naebdem sicb Atropin 
mit gleicbzeitiger Sublimatinstillation niebt be- 
wabrt, mit Eserin. salicyl. (0,02:6,0 zweimal taglicb 
2 Tropfen einzutrSufeln) und lauwarmen Umscblagen von 
Aq. chlori (1:3) bebandelt, und zwar mit gutem Erfolg* 
Besonders bemerkenswertb ein Fall, bei dem 3wdobent- 
liche Sublimat-Atropinbebandlung keine Hilfe gebraobt 
batte. Innerer, unterer Cornealquadrant ulceros zerstdrt, 
die iibrige Cornea so getriibt, dass die Pupille niebt wabr- 
genommen werden konnte. Nacb 14tagiger Bebandlung, 
bei der sicb rascb Vascularisirung einstellte, Heilung des 
U., Aufhellung der Cornea bis auf eine oberflacblicbe Ma¬ 
cula, Deutlicbwerden der Pupille. 

(Manchener med. Woehensebrift 1892 No. 38.) 
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— Dr* Scrosso erhielt bei schweren, alien Mitteln trotzenden 

Gornealgeschwlireu ausgezeichnete Resultate mit 

subconjunctivalen und intratenonianen Injectionen 
Ton Sublimat. 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. 0,1 
Natr. cMorat. 0,2 
Aq. deat. 200,o 
M. D. S. Vt—V* ccm. za injiciren. 

Gewdhlich eine Injection geniigend, zuweilen zweite 
erforderlich, sehr selten dritte nach 3—8 Tagen. Therapie 
auch bewahrt bei parenchymatbser Keratitis, 
syphilitischer und neoplastischer Iritis, sowie 
bei Gummen des Corpus ciliare. 

(13. Italien. Ophthalmologencongr. — Wien. med. Presse 1892 No. 40.) 

— Dr. Fromm (Frankfurt a. M.) macht aufmerksam auf ein in 

der Praxis viel zu wenig beachtetes, aber ausgezeichnetes 
differential-diagnostisches Mittel bei Augenleiden, 
besonders Ulc. corneae, namlich das Fluoresceinka- 
lium, von welchem 1—2 Tropfen einer 3—4®/o Lbsung in 
den Bindehautsack des zu untersuchenden Auges gebracht 
bewirken, dass nach wenigen Secunden jededesEpithels 
beraubte Stelle der Hornhaut im auffallenden 
Lichte dunkelgriin erscheint. So ist es mbglich, ohne 
sich und den Patienten durch mtihsamere Untersuchung 
zu qualen, rasch Excoriationen der Hornhaut, 
jedes tiefe oder oberflachliche Geschwiir nach Sitz und 
Umfang zu priifen. Wenn jemandem was ins Auge ge- 
flogen ist, kann man sofort die Grbsse und Localisation 
der Verletzung herausfinden; kleine Fremdkbrper 
sind sofort deutlich sichtbar, da sich um sie, entsprechend 
der eingetretenen Epithellockerung ein griiner Hof bildet. 
Aber auch bei den mit Erhaltung des Epithels verbundenen 
Entziindungsformen der Hornhaut Farbemethode niitzlich; 
oberhalb jedes Infiltrates, jedes Abscesses Griin- 
farbung, weil auch hier oberhalb der Herde Epithellocke- 
rung vorliegt. Im Gegensatz zu diesen entziindlichen 
Processen tritt bei Hornhautnarben oder Hornhautflecken 
keine Farbung ein, da hier das Epithel erhalten ist. Daher 
mbglich frische und abgelaufene Erkrankungen 
zu unterscheiden. Auch fQr die Therapie daher 
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Methode wichtig, da mit der fortschreitenden Heilupg, also 
der AusfUlluug des Substanzverlustes die gefUrbte Stelle 
an Umfang verliert. Bei Kindern, deren Aufregung jede 
Augenuntersuchung oft vereitelt, Methode von bedeuten- 
dem Vortheil. Langeres Farben oder mehr von der fSr- 
benden Fliissigkeit anzuwenden ist unntitz. Tritt bei 
1—2 Tropfen einer 3—4 ®/o Lo'sung naoh 30 Secunden keine 
Farbung auf, so findet sich keine epithelfreie Stelle vor. 
Genauere Betrachtung manchmal getriibt durch gefarbte 
Thrdnenfllissigkeit; es geniigt bier Ausspulen mit Wasser. 
FarbstoflF verschwindet nach 1 Stunde oder friiher, ohne 
eine sohadliche Nachwirkung zu hinterlassen. — Methode 
auch zurFarbung von epithelfreien Stellen der 
Conjunctiva verwendbar; diese erscheinen gelb im 
durchfallenden Lichte. In Betracht kommt nur die 
Conjunctivitis phlyctaenulosa, alle (ibrigen Ka- 
tarrhe nehmen nirgends Farbe an. Dagegen natiirlich auch 
bier mo’glich, kleine Yerbrennungen, Andtzungen 
u. s. w. sich sofort kenntlich Izu machen. — Das Fluo¬ 
rescein zu beziehen von den Farbwerken vorm. 
Meister, Lucius u. Brttning in Hdchst a. M. 

(Zeitsohrift fur arztl. Landpraxis 1892 No. 7.) 

tJlCIlS cmrts* Dr. K. Witthauer (Halle a.S.) benutzte mit 
Erfolg das Hjdrarg. sozojodolic., mit dem er Uber- 
raschende und schnelle Heilresultate erzielte. Mochten die 
Geschwtire noch so schlecht aussehen, stark gewucherte 
Granulationen, schmierigen, stinkigen Belag, nekrotische 
Fetzen zeigen, das Bein dick angesobwollen, die Umgebung 
infiltrirt imd mit ekzematdsen Excoriationen bedeckt sein, 
nie ausser der Seifenreinigung im Bade eine andere Vor- 
bereitung, z. B. Abki’atzung der Granulationen, ndthig, 
sondern stets geniigend Application von: 

Rp. 

Hydrarg. sozqjodolic. l,o 
Lanolin. 90,o 
01. Oliv. 10,0 
H. f. nns. 

Die Salbe wurde messerrilckendiok auf Leinwandstreifen 
von Fingerbreite gestrichen und die Streifen dann neben 
einander oder dachziegelfdrmig iiber die Geschwilrsfliiche 
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gelegt; dartiber etwas Watte und eine Binde, am besten 
Cambric, die straff angezogen wurde; Bein hochgelagert. 
Verbandwechsel, sobald der Verband ^durch" ist, also 
zuerst taglioh, spater seltener. Sohon nach wenigen Tagen 
Abstossung der Granulationen als weissliche Haut, Er- 
scheinen frisoher Granulationen und eines zarten Narben- 
saumes. Rasohe Vernarbung. Sollte nooh eine Stelle 
offen bleiben, Streupulver: 


Rp. 

JSydrarg. sozojodolic. l,o 

Talk. 99,0 

M. f. pulv. 

Zum Sohluss, ehe die Patienten aufstehen, Unna’s 
Zinkleimverband empfehlenswerth, der 6 Wochen 
liegen bleiben und dann erneuert werden kann. 

(Mlinchener medic. Wochenschrift 1892 No. 34.) 

Uretlirltls, Bei der Behandlung der UrogenitalblennorrhoS 
kleiner Mfidcben sind nach Dr. Cahen-Brach (Frank¬ 
furt a. M.) alle eingreifenden drtlichen Maassnahmen zu 
vermeiden. Die beste Therapie : Bettrube, Rein- 
haltung der Genitalien (bSuffge Abwaschungen der 
Vulva, warme Bader mit nachfolgendem Einpudern und 
Auflegen bestaubter Watte, nur bei ganz profuser Eiterung 
Aussptilungen der Vagina) und event, nooh intern 
Balsamica, von denen am empfehlenswerthesten das 
01. ligni San tali (3 Mai tagl. 3—6 Tropfen) ist. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 32.) 

— Vulvovaginitis kleiner MMchen nach Comby, Vibert 
und Bod gevs^ohnlich nicht Folge eines Sittlichkeits- 
verbrechens, sondern einer Ansteckung seitens der 
gonorrhoisch erkrankten Mutter. Therapie: 
2—3mal tagl. locale Waschungen von 0,5®/^ Sublimat 
Oder BorsSureldsung (47o). Bepuderung mit Salol 
imd 3—4 Sohwefelbadern pro Woche. Bei Vaginitis 
EinfUhrung von 3 mm dicken Stiften aus 0,1 Salol imd 
1,0 Butyr. Cac. in die Hymenalspalte alle 2—3 Tage. 

(Revue mens. d. mal. de I’enf. 

Munchener medic. Wochenschr. 1882 No. 37.) 
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Wie Tommasoli die mannliohe GonorrhoS mit Lanolin- 
salben behandelt, so wendet J. B. Braun diese Salben 
mit befriedigendem Erfolge bei Vaginalblennorhob an. 
Nach Auswasohung der Vagina mit Ldsimg von Cupr. 
sulfur. (10®/o) wird in acuten Fallen ein mit Lanolin 
bestrichener Tampon eingelegt und 12 Stunden liegen 
gelassen. Dieses Verfahren je naoh der Reaction tSglich 
Oder jeden 2.—3. Tag zu wiederholen. Bei ohronischer 
Blennorrhoe wird nach Irrigation mit lauwarmem Wasser 
ein Tampon, bestrichen mit 3Cuprum, sulf. Lanolin- 
sal be knapp an den Muttermund 12 Stunden applicirt, 
Salbe allmahlig bis 10 zu steigern. — Bei Vulvitis 
kleiner M&dchen wird eine 10*/o Zinkoxyd - Lanolin- 
sal b e, auf weiche Lein wand gestrichen, auf die erodirten, 
resp. geschwiirigen Labien gelegt. 

(Aerztlicher Central-Anzeiger, Wien, Juni 1892.) 

Behandlung der OonorrhoS des Weibes nach Luczny: Bei 
U. empfehlenswerth iagliche Injectionen von Zink, sulfo- 
carb. (1 : 100 ), bei Vulvitis tagliche griindliche Subli- 
matwasohungen ( 1 — 2 : 1000 ), bei Vaginitis Ein- 
lagen von Jodglyoerin und Jodoformgaze oder 
statt der letzteren desinficirende Ausspulungen. Bei Endo- 
metritis und Endometritis cervical is ward Chlor- 
zink, das auch noch unangenehme Nebenwirkungen 
ausserte, ohne Erfolg angewandt, als sehr gut dagegen 
erwiesen sich Sublimatausspiilungen, bei Er- 
wachsenen 3 wo’chentliche und dann tagliche Ausspulungen 
von je 1 Liter Sublimatldsung (1 : 3000—500), bei Kindern 
von je V2 Liter (1 : 5000—2500). 

(Inaug.^Dissert. Berlin 1891. 

Miinch. med. Wochenschr. 1892 No. 37.) 

Dr. Jadassohn (Breslau, Allerheiligenhospital) erklSrt das 
Ichthyol ftir das beste Antigonorrhoicum neben 
dem Argent, nitric. Sowohl bei der Gonorrhoe des 
M a n n e s, als auch bei der des Weibes bewShrte sich 
IV9 Ichthyollo'sung ausgezeichnet. Dieselbe ist ausser- 
dem bi 11 ig (200 gr. 65 Pfennige), ziemlich geruchlos, 
leicht auswaschbar aus der Wasche; sie verwandelt 
rasch die eitrige Secretion in eine diinnflUssige, mehr 
serose und tddtet sicher die Gonokokken. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 38/39.) 
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— Prof. E. Lang (Wien) fiihrt eine neue Methode der Urethri- 
tisbehandlung: ein, durch die erkrankte Stellen der Schleim- 
haut mit den Medicamenten zweckmSssiger in Contact 
gebracht werden kdnnen, als es bisher mdglicb war, nam- 
lich die Tubuli elastic! medicamentosi, d. h. ganz ge- 
wdhnliche Kautsohukrdhrchen (Drains), die 
mit einer Gelatine (Gelatin., Glycerin, und Aqua in 
passendem Verhaltniss) uberzogen werden, welche 
das gewunschte Medicament (Zink, sulfocar- 
bolic. V 4 ~IVo 5 Acid, tannic. l®/o) Thallin. 5®/*, Cupr* 
sulfur. V47 o> Plumb, acetic. l®/o. Resorcin. 6°/„u.s. w.) 
enthalt. Diese Gelatine in dicker Schicht aufgetragen 
auf das Rohrchen, das mit Vaseline, Glycerin u. s. w. in 
die kranke Harnrdhre eingefuhrt und dort 1—6 Minuten 
belassen wird. Das innere Ende wird mit einem (zu er- 
starrenden) Gelatintropfen abgerundet, das aussere in einer 
Ausdebnung von etwa 1 cm. von Gelatine frei gelassen. 
Je nach der Ausbreiturig und dem Sitze der U. Lange der 
Stabchen 14, 18 cm. und dariiber. Am leichtesten einfiihr- 
bar Tubuli, die im Kautschuk 4 mm. stark sind, nach Be- 
darf aber auch starkere Drains zu verwenden. Am zweck- 
massigsten, eine zu enge Urethralmiindung zuvor durch 
den Schnitt zu erweitern und dann mit starkeren Rdhrchen 
zu behandeln. Die Therapie mit den Tubulis vor- 
ziiglich bei subacuter und cbron. Urethritis, 
wobei das Rohrchen taglich oder jeden 2.—3. Tag einge- 
fiihrt und durch 1—2—5 Minuten liegen gelassen wird, 
am besten in der ersten Zeit lieber ktirzere Zeit und Me- 


dicamente in geringerer Concentration 1 Bei a c u t e r U. 
noch mehr Vorsicht geboten, aber auch hier nicht 
selten guteErfolge zu constatiren. Epididymitis 
und Cystitis bilden keine Contraindication! 
Die elastischen Rdhrcben wurden fur die Privatpatienten 
des Autors praparirt in Wien, Rathausapotheke, I. 


Stadiongasse. 


(Wiener medic. Wochensehiift 1892 No. 36.) 


— Abortivbehandlung der Gonorrho^ nach Janet, in ihrem 
ersten Beginn angewendet, sehr sicher nach des Au¬ 
tors Angaben wirkend: Zuerst, nachdem der Kranke uri- 
nirt hat, die Harnrohre mit einem Liter einer 72 pro mille 
Ldsung Kal. permang. ausspulen (welches die Eigen- 
schaft haben soil, eine sero'se Exsudation aus 
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der Urethra anzuregen und das Wachsthum 
derGonokokken zumAufhdren zu hringen!), in- 
dem man die einzelnen Theile der Urethra von 
vorn nach hinten abspiilt (durch Comprimiren der Urethra 
hinter den einzelnen Theilen). Nachher Versohliessung des 
Orifioium extern, mit einem in dieselbe Ldsung getauchten 
Wattepfropf, 5 Stunden spater 2. Ausspiilung mit einer 
Ldsung von 1:1500, wobei auch die Pars bulbosa mit 
ausgespiilt wird (bei der ersten war man nicht iiber den 
Bulbus hinausgegangen), wieder 5 Stunden darauf 3. Aus- 
spulung mit 1 pro mille Ldsung (etwas scbmerzhaft I). 
Nunmehr 12 Stunden lang vdllige Ruhe, der Kranke muss 
Urin immer langsam, Tropfen fiir Tropfen, lassen I Nach 
den 12 Stunden wieder Ausspiilung mit V* P^o mille Lo- 
sung und daun eine solche 4 Tage lang alle 12 Stimden. 
Darnach noch 2 Tage lang je eine Ausspiilung taglicb. 

(Annales dos malad. des org. g^n.-ur. 1892. 

Mtinch. med. Wochenschr. 1892 No. 90.) 




Bilehersehau. 


Lehrbuch der Fracturen und Luxationen. Yon 

Dr. A. Hoff a, Privatdocent der Chirurgie an der Universitat 
Wurzburg. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Ver- 
lag der Stahel’schen Hof- und Universitatsbuchhandlung 1891. 
Preis der 11. Lieferung Mk. 8. —, der HI. Mk. 6. — 

Wir haben bereits beim Erscheinen des ersten Bandes dieses 
gediegenen Lehrbuches auf die Vorziige desselben hingewiesen (s. 
Excerpta, Band I, Seite 76), sodass wir uns heute kurz fassen kSnnen. 
Auch die vorliegenden beiden Bande, die das Werk abschliessen, 
zeigen auf jeder Seite, dass es dem Verfasser wirklich darum zu 
thun war, dem Praktiker das schwierige Gebiet in klarer und 
prkciser Form zuganglich zu machen. Diese Aufgabe ist ihm durch- 
auB gelungen. Der Leser wird nicht durch theoretische Erdrterungen 
hingeschleppt, nur das, was fiir die Praxis nothwendig ist, wird 
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besprochen und mit so klaren Worten vorgefiihrt, dass die Krank- 
heitsbilder sich in aller Deutlichkeit dem geistigen Auge darbieten. 
PrSchtig ausgefuhrte colorirte Tafeln und zahlreiohe im Text be- 
findliche Abbildungen tragen ebenfalls viel dazu bei, uns den etwas 
sprdden Stoff naher zu bringen, und so ist das Hoffa’sche Lehr- 
buch ganz geschaffen dazu, eine Lieblingslectiire des Arztes zu sein, 
aus der er fiir die Praxis ungemein viel lernen kann. 

Real-Lexikon der medicinischen Propaedeutik. 

Repetitorium fiir Studirende und praktische Aerzte. Heraus- 
gegeben von Prof. Dr. J. Gad. Verlag von Urban & Schwarzen- 
berg. Wien und Leipzig 1893. Erste Lieferung. 

Die Verlagsbuchhandlung hat sich bereits duroh die Her- 
ausgabe grdsserer lexikalischer Werke, die uns Aerzten als Nach- 
schlagebiicher die besten Dienste leisten, ein besonderes Verdienst 
erworben. Mit dem vorliegenden Hefte beginnt sie wieder ein 
ahnliches Unternehmen, in welchem von hervorragenden Mitar- 
beitern in alphabetischer Reihenfolge die propadeutischen Disciplinen, 
Anatomie, Physiologie, Histologie, pathologische Anatomie, allge- 
meine Pathologie, Bakteriologie, physiologische Psychologie, medi- 
cinische Chemie, Physik und Zoologie bearbeitet worden sind. Die 
einzelnen Artikel, die in knapper, iibersichtlicher und doch er- 
Bchdpfender Weise jedes in dieses Gebiet gehdrige Thema be- 
sprechen, zeigen schon in dieser ersten Lieferung, dass das Ganze 
vrieder ein prachtiges Nachschlagewerk werden wird. Dasselbe 
soli in 60 Lieferungen (k 3 Druckbogen), deren jede 1 M. 20 Pf. 
kostet, erscheinen. Die erste enthalt die Artikel „Aal, elektrischer“ 
bis „Acusticuskern“, die auch mit Illustrationen reichlich versehen 
sind. Wir zweifeln nicht, dass das sehr gut ausgestattete Lexikon, 
das den Bediirfnissen des Praktikers, welcher sich iiber derartige 
Dinge rasch ndthigen Falles orientiren will, durchaus entspricht, 
eine weite Verbreitung in der Aerztewelt und unter den Studirenden 
finden wird. 


-*——•- 


Fii/r den redactionellen Tlu-U verantwortUch: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Aelteste Mikroskopenfabrik Deutsehlands 

(©rrlclitet 1819. — 15 goldozie etc. Me<iaill©n) 

empfiehlt den Herren Aerzten 

seine als vorztl^lich anerkannten 

achromatischen Mikroskope 

zu billigen Preisen. 

Mikroskope mit starkem Trockensystem 
zu Sputum-Untersuchungen schon von Mk. 100 an. 


Illustrirte Preislisten gratis und franco. 


BERLIN S. W. 46, Hakesche-Str. 14. 










ya^eicht nervds angegriffene oder versorgungsbediirftige 
Damen und Herren der besseren Stande finden Aufnahme 


sowohl zu permanentem, als auch vorubergehendemAufenthalt 
in guter Familie, die ihr eigenes Landgut in schdnster Lage 
am Bodensee bewohnt. (Schweiz. Nachste Nahe von Konstanz). 
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Verlcigsbuchhandlung Carl Sallmann, 
Basel. 
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Preis des Jahrgangs 
4 Mk. = 5 Pr. excT. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalausziige 

au8 der gesammten Fachlitteratar 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Heravsgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau, 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 


December II, Jah/rgang 1899 


CholeHthtasig. Wie sohwierig manchmal die Dia¬ 
gnose der Ch. ist, lehrt wieder ein von Dr. Johann 
Merkel (NUrnberg) beobachteter Fall, der nur nach einer 
Probe-Laparotomie erkannt wurde: Sljahrige Frau 
mit intensiven, auf keinen bestimmten Punkt localisirten 
Leibsohmerzen, die nach den Mahlzeiten exacerbiren, 
obwohl seit 4 Wochen Nahrungsaufnahme sehr gering ist. 
Qualendstes Symptom aber unaufUorlicher Singultus, 
der auch die NSchte schlaflos macbt. De^cation sparlicb^. 
aber spontan und ohne Entfarbung der Faeces. Erbrechen,. 
Icterus und Koliken fehlen vollstandig. Unter- 
leib im Ganzen weich. In dem Dreieck, welches gebildet 
wird, wenn man Linien zieht: vom Proc. xiphoid, nach 
dem Nabel, vom Nabel nach der Mitte des Rippenbogens 
und von letzterem wieder zum Proc. xiphoid. — in diesem 
Dreieck nach der Medianlinie .zu ein Tumor zu fUblen, 
hart, fast unbeweglicb, etwa birnengross und auch birn- 
fdrmig, bei Druck schmerzlos. Diagnose: Tumor pylori 
Oder Wanderniere. Probe-Laparotomie. In der 
Linea alba vom Proc. xiphoid, nach dem Nabel 12 cm. 
lange Incision. Wenn man mit der rechten Hand in die 
Bauohhdhle drang, fuhlte man mit dem ersten GriflF den 
an das Netz angehefteten Tumor als die mit einem 
Oder mehreren S^einen angefiillte Gallenblase. 
Nunmehr Cholecystotomie. Die mit dem Omentum 
in der Medianlinie verldthete Gallenblase wird vorsichtig 
nach der Bauchwand unter den rechten Rippenbogen an 
ihren normalen Platz gedrangt. Wahrend sie dort fest- 
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gebalten wird, incidirt die linke Hand auf dieser Prominenz. 
Hierauf Einnahung in die Langsincision mit 12 Suturen. 
Naht der Laparotomiewunden und Verband. Am 8.* Tage 
Incision der angeldtheten Gallenblase und Entfernung 
des Steines. Letzterer, 15 gr. schwer, 4Va cm. lang und 
von 8 cm. Circumferenz, ist ein vollkommenes Modell der 
Gallenblase, die eng um ihn contrahirt war. In den nachsten 
Tagen starker Gallenabfluss nach Nahrungsaufnahme. All- 
mahlige Verkleinerung der Gallenfistel und Verminderung 
der Gallenabsonderung und endlich nach 4 Wochen voll- 

kommene Heilung. (Munch, med. Wochenschr. 1892 No. 37.) 

— Dr. W. Spitzer (Breslau) fiihrte bei 2 Fallen von Empyem 
der Gallenblase in Folge von Ch. die Cholecystos- 
tomie mit sehr giinstigem Erfolge aus. Aus der 
operativ angelegten Gallenblasenfistel trat kein Gallen¬ 
abfluss ein, die Fisteln schlossen sich nach relativ kurzer 
Zeit, und es war definitive Heilung zu constatiren. Diese 
Falle sprechen wieder gegen die technisch schwierigere 
Exstirpation der Gallenblase bei Empyem. 

(Therap. Monatshefte 1892 No. 10.) 

Convulsiones infantam. Dass atiologisch als peri- 
pherer Reiz bier auch eine congenitale Verklebung 
zwischen Gians und Praeputium eine Rolle spielen kann, 
zeigt ein von Dr. Fischbaoher (Carlsruhe) behandelter 
Fall. 14 Tage altes Kind mit heftigen Krfimpfen behaftet, 
die halbstiindlich sich wiederholten und oft bis 5 Minuten 
lang anhielten. Periphere Reize, wie Helminthiasis, Ver- 
dauungsstdrungen u. s. w. nicht vorhanden, ebenso fiel 
Dentition fort, dagegen Praeputium glanzend und 
6 'dematds, bei Beriihrung erigirte sich der Penis und es 
war unmdglich, das Praeputium zuriickzuscbieben, zu- 
mal seine Oeffnung sehr klein und eng war; entsprechend 
der Corona glandis wallartige, harte Erhebung zu 
fUhlen. Sprengung der Verklebung mit der Korn- 
zange, worauf die Reposition der Vorhaut gelingt. In 
der Corona auffallig grosse Masse harten 
Sebums; von hier jedenfalls Reflex ausgehend! 
Mit fortsohreitender Heilung Abnahme der Krampfe, naoh 
vollendeter Heilung, die unter Bleiwasserumschlagen er- 
folgte, vdlliges Aufhoren des Leidens. Bei Fallen von C. 
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also, wo kein anderes atiologisches Moment entdeckt wird, 

an Verklebung des Praeputiums und Retention 

von Sebum denken! ^ ^ „ „„ 

(Munch, med. Wochenschr. 1892 No. 36.) 


— J. A. de Armand empfiehlt als altes, sicheres Mittel heisse 

BSder, die in den meisten Fallen die Krampfe lindern 
Oder gar sistiren, ungiinstigsten Falles aber nicbt schaden. 
Daneben gut Bromkalium. Nach dem Anfalle Be- 
seitigung des Grundiibels. 

(Weekly Medical Review. — Deutsche med. Ztg. 1892 No. 44.) 

Piphtherie. Dr. Luigi Concetti beschreibt 6 Falle von 
prim^rer chron. Nasendiphtherie, die 2—4 Monate an- 
dauerten. Diagnose bakteriologisch festgestellt, auch 
durch nachfolgende Lahmungen bestatigt. 

(Arch. ital. di Laringol. — Deutsche Medic.-Zeitung 1892 No. 84.) 

— Bei 4 Fallen von schwerer D. des Rachens und Larynx- 

croup gab Dr. Hans Degle (Kindberg) mit ausgezeich- 
netem ErfoJge Pilocarpin. So verschrieb er einem 4jahrigen 
Kinde: 

Irif. rad. Ipecac. 0,3:120,o 
Pilocarpin. mur. 0,04 
Syr. Seneg. 20,o 
M. D. S. Stundl. 1 KinderlolTel voll. 


Schon nach 12—24 Stunden ist stets ein deutlicher 
Erfolg zu constatiren, und empfiehlt Autor das Mittel 
angelegentlichst. (Wiener medic. Presse 1892 No. 44.) 

Kraus wandte bei 3 Fallen schwerer D. mit Erfolg Jodum 
tribromatum an, und zwar als Gargarisma (20 Tropfen 
auf 300,0 Aq. dest., ViStdl. zu gurgeln) Inhalation (3 
Mai tagl. von derselben Ldsung miltelst des Sigle’schen 
Apparates) und Ausspritzung (3 Mai tagl. mit der¬ 
selben Ldsung). (Archiv f. Kinderheilkunde 1892 Heft 5.) 

— Dr. Moskowitz (Budapest) behandelte 10 Falle schwerer D. 

mit Ung. ciner., die er 2 Mai taglich an den Hals ein- 
schmiert; dariiber Guttaperchapapier, dann ein trockenes 
Tuch. Intern starker Wein oder Cognac. Stets nach 

^ ^ Tagen Heilung. (Pester medic.-chir. Presse 4/92.) 
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— W i 8 s i n g wandte in 4 Fallen mit uberraschendem Erfolge das 
01. Terebinth, an, mit dem er fortwIUirend das Kranken- 
zimmer durch Dampfentwickelung erfullte. Er stellte an 
mehreren Stellen Gefasse mit grosser OberflSche halb mit 
kochendem Wasser voll auf, in welche so viel Terpenthin 
gegossen wurde, dass taglich etwa 150 gr. verbraucht 
wurden. Das Wasser wurde so warm erhalten, dass Tag 
und Nacht ununterbrochen Terpenthindampfe 
vorhanden waren. Gleichzeitig liess er aus einem Thee- 
kessel jede 2 . Stunde unge^hr V4 Stunde lang direct 
01. Terebinth, einathmen. Ein Patient hustete 36 
Stunden nach Beginn dieser Therapie ein 7 Zoll langes 
und 2 cm. breites Membranstuck aus, nach wieder 15 
Stunden ein ahnliches, und war am 4. Tage gesund, aucli 
die anderen Kranken batten nach 36 Stunden keinen Be- 
lag mehrl 

(Ugeskrift for Lager. — Deatsche Medicinal-Zeitong 1892 No. 85.) 

Epididymitis. Seit 4 Jahren wendet Dr. Rorig jr. (Han¬ 
nover) mit sehr giinstigem Erfolge bei E. acuta Ein- 
wickelungen mit der Gummibinde an. Vorziige der 
letzteren vor dem Heftpflasterverband: Behand- 
lungsdauer klirzer; meist innerhalb 8 Tagen normale Grdsse 
hergestellt. Keine grosse Schmerzhaftigkeit beim Anlegen; 
selbst bei den empfindlichsten Patienten keine Narkose 
ndthig. Bei durch pldtzliche Bewegung veranlassten oder 
sonstwie entstehenden Schmerzen rascbe Entfernung seitens 
des Patienten selbst mo'glich. Auch nach Abnahme der 
Geschwulst Binde innig der Oberflache anliegend; daher 
Wirkung Isinger dauernd, Wiederholung der Manipulation 
nicht so oft geboten. Art der Anlegung: 2 m. lange 
und 5 cm. breite Gummibinden (so gewickelt, dass die 
Stoffbander nach innen liegen, um nachher durch eine 
Schleife die Bindentouren halten zu kdnnen) zu benutzen I 
Man umfasse das entztindete Organ von unten her so, 
dass der Nebenhoden nur leise oder gar nicht bertihrt wird, 
schaffe dann durch 2—3 Touren oberhalb desselben, die 
man wahrend des Anlegens mit den Fingerspitzen fixirt, 
Bowohl einen Halt fiir die folgenden Touren, wie einen 
Schutz gegen das HerausschlUpfen des Hodens, und nahere 
sich bei den folgenden Touren bald von der einen, bald 
der anderen Seite der Peripherie, nach Umstanden Ren- 
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versus bildend, um so der ganzen Bandage ein festes, 
gleichm^ssig comprimirendes Geftige zu geben. Unteren 
Pol frei lassen, um an event, bliiulicher Verfarbung oon- 
statiren zu kbnnen, ob der Verband zu fest (durch dies 
Freilassen in Folge der Druckverschiedenheit bei Abnehmen 
der Binde kranke Scrotalhalfte oft nach etwa 2—3 Tagen 
wurstartig langgedriickt erscheinend). Bei nioht zu starker 
Compression Schmerz schon nach einigen Minuten ge- 
schwunden (wenn nicht, Wiederholung geboten 1). Keine 
Kalte anwendenl (sonst wird der kranke Hoden so 
stark an den Bauch herangezogen, dass man keine Hals- 
touren bilden kann). Am Tage grosses Suspensorium, 
Nachts geniigende Unterpolsterung dagegen erforder- 
lich I Bei starker Schwellung am 2. oder 3. Tag fast immer 
subepidermoidale Blasen zu finden, die spontan platzen 
Oder zu dffnen sind. In jedem Falle, selbst bei trocken 
bleibendem Verbande, nach2—3 Tagen Verbandweohsel 
empfehlenswerth, um nach event. Druokstellen zu fahnden. 
Bei Schvirierigkeiten beim Verbande gesunder Hoden mit- 
einzupacken! Zur Vermeidung von Recidiven nach Heilung 
Scrotum noch 8—14 Tage, wenn auch weniger fest, ein- 
zuwickeln! Vorwurf, dass durch diese Methods die Po- 
tentia generandi aufgehoben wird, ungerechtfertigt. 

(Therap. Monatshefte 1892 No. 9.) 

Erysipel. Bei Wund-Erysipel, bei leichten Fallen von E. der 
ExtremitSten, bei Lymphangitis, sowie bei einer Menge 
von Hautentzhndungen, deren Charakter oft nicht sicher 
festzustellen ist, die aber erysipelatdse Rdthung 
verursachen, gewohnlich ihren Sitz an den Extremitaten 
haben und wahrscheinlich auf Infection kleiner Ver- 
letzungen beruhen, wendet Dr. Ringier (Combremont) 
mit Erfolg an: 

Rp. 

Acid, tannic. 5,o — 6,o 
Camphor, trit. 6,o — 7,0 
Aether, sulf. 50,o 
Spir. vin. rectif. 5,o 

M. D. S. Tuchtig umzu- 
scMtteln und 2stiindlich 
gehdrig aufzupinseln. 

(Therapeut. Monatshefte 1892 No. 10.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



90 


Erysipel. 


Digitized by 


Dass es auch ein E. der Harnblase giebt, beweist ein von 
Prof. Dr. A. V. Frisch (Wien) beobachteter Fall: 52jahriger 
Mann, der vor 20 Jahren nach einer gonorrhoischen In¬ 
fection eine acute Prostatitis mit Abscedirung und 
Durchbruch in die Blase durchgemacht hat. Seither 
alljahrlich wenigstens einmal kleinere Ab- 
scesse in der Prostata, die nach 1—2tagigenleichten 
Fieberbewegungen zum Durchbruch in die Blase fuhrten. 
Harn, der sonst klar war, dann 1—2 Tage leicht getrubt, 
mit der Triibung zugleich schwanden aber das Fieber, 
die Schmerzen, der Harndrang u. s. w., die bei Entstehung 
der Abscesse auftraten. Daneben hartnackiger, durch kein 
Mittel bekampfbarer Priapismus. Am 4. Februar d. J. 
pldtzlich Schiittelfrost, Erbrechen, Fieber (40,5®), 
aber keine abnormen Erscheinungen der Prostata oder 
Blase. Tags darauf Temperatur 38,7®, Druck im Perineum, 
Harndrang undBrennen in derBlase, Prostata im 
linken Lappen auf Druck empfindlich und leicht geschwellt. 
Am 6./2. Fieber geschwunden, subj. Beschwerden leichter, 
im Harn eitriger Bodensatz. Am 8./2. wieder heftiger 
Schiittelfrost, Temperatur 39,6®, kolossaler Harn¬ 
drang, Harn klar, aber mit zahlreiohen Flocken. Die 
nachsten 2 Tage kein Fieber, am 11./2. aber 40,7®, ferner 
Erbrechen und Frdsteln, Prostata leicht geschwollen, rechter 
Lappen etwas empfindlich, Nachts Harndrang und heftiges 
Brennen in der ganzen Blase, Harn leicht getriibt, eitrig. 
Am 12./2. Sopor, Fieber 40,6®, Schiittelfrost, Kopf- 
weh, Schmerzen in der Milzgegend, Hiisteln, feinblasiges 
Rasseln in beiden Lungen, Zucken mit den Handen, Harn¬ 
drang, intensiver, continuirlicher Schmerz in 
der Blase, Harn eitrig. Am 13./2. deutliche Mi 1 z- 
schwellung, leichter Sopor, ebenso die anderen Symp- 
tome anhaltend, besonders der Schmerz in der Blase und 
der Harndrang, im Harn Streptokokken. Am 13./2. an 
der vorderen Flache des linken Unterschenkels 
erysipelatdse Stelle, eine zweite, ebenfalls erbsen- 
grosse einige Zoll dariiber. Rasche Vergrdsserung der beiden 
Stellen, am nachsten Tage Confluenz unter anhaltendem 
Fieber; die anderen Symptome noch vorhanden. Unter 
vorsichtiger Application von Cocain, Ausspiilung der Blase 
und Anfiillung mit 100 gr. einer cocainhaltigen, 2®/^, warmen 
Borsaureldsung Cystoskopie: die ganze Blasenschleim- 
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haut hochroth, an einzelnen Stellen tiefblauroth, zahlreiohe 
stark prominirende Falten, Wulst an Wulst, Oberflache 
iiberall glatt, leicht bdematbs. Erysipel fortschreitend an 
der Haut der unteren Extremitat, auch der rechten, wo 
ebenfalls ein Heerd sich etablirt hatte. Zustand der Blase 
unverandert. Am 17./2. vollstandige Anurie (Verlegung 
der Uretherenmiindungen durch Schleirohaiitwiilste ?), fol- 
genden Tags unter Nachlass der localen Schmerzen und 
des Fiebers Polyurie. In den nachsten Tagen E. der 
Haut Uber die hinteren Flachen der unteren ExtremitSten, 
Gesass, Riicken bis Hinterhaupt fortschreitend, Blasen- 
beschwerden stetig abnehmend, besonders viele 
Epithelzellen neben Streptokokken imHarn. 
Temperatur bis 1./3. nie unter 38”, Abends Schiittelfrost, 
objectiv nichts Neues. Am 2./3- an der vorderen Rumpf- 
fiache an der linken Mamilla erysipelatbse Stelle, am 3./3. 
unter Schiittelfrost an der rechten eine ebensolche. Von 
hier E. uach unten iiber den Bauch, nach oben iiber’s 
Gesicht bis in die behaarte Kopfhaut weiterkriechend, 
dann plbtzlich am 10./3. abblassend unter raschem Fieber- 
abfall. Blasenbeschwerden inzwischen vollkommen ge- 
schwunden, Urin frei bis auf zahlreiche Epithelzellen. Nach 
14 Tagen vollkommene Genesung. Priapismus seit- 
dem weg und nicht wieder aufgetreten (seitdem 
4 Monate verflossen I). Aus Injections- und Ziichtungs- 
versuchen mit dem Harn und Prostatasecret wahrend der 
Krankheit ging hervor, dass in Blase und Prostata 
der typische Streptokokkus des E. vorhanden 
war. Jedenfalls E. der Blase von einem Prostataabsoess 
ausgegangen und metastatisch auf die Hautoberflache 
iibergetreten, wo es sich als Erysipelas migrans 

charakterisirte. (Interaationale klin. Rundschau 1892 No. 44.) 

ErytlirOUftClftlytc* Einen Fall dieser seltenen Affection, 
die eine angioparalytische Neurose der unteren 
Gliedmaassen darstellt, schildert Prof. Dr. C. Gerhardt 
(Berlin): 44jahrige Schneiderin, die von jeher schwachlich 
und kranklich gewesen, namentlich aber an nervbsen 
Symptomen gelitten, erkrankt plbtzlich in der Nacht mit 
ausserst heftigen Schmerzen in den Fingern und 
Zehen; ausserdem Erbrechen und Kopfschmerz. 
Schmerzen an den Gliedern seitdem andauernd. Hande 
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dunkelroth und gesohwollen, ebenso wie die Fiisse, 
an beiden massige Verdickung der End- und Mittel- 
phalangcn. Diese Theile heiss, oft mit Schweiss bedeckt, 
zeitweise gespannt-glanzend aussehend, sehr schmerz- 
empfindlich. Finger in halber Beugestellung, jeder Ver- 
such, sie zu strecken, schmerzhaft. An den Oberarmen 
Haut scbkilf, massig abschuppend. In der Kndohelgegend 
geringes Oedem. — Ueber die Natur und Symptome des 
Leidens bemerkt Autor: Aetiologisch kommen in Be- 
trachtKalteeinwirkung,vorausgegangeneScbwachezustSnd& 
(bier viele Krankheiten vorher!), sowie Anstrengung der 
Gliedmaassen(PatientinSchneiderinI). Sohmerzgewdhn- 
lich das erste Symptom, derselbeist „brennend, beiss"; 
dann erst Schwellung. Schmerz in der Warme gesteigert, 
daher Leiden im Sommer gewohnlich schlimmer. Betroffen 
in der Regel die unteren Gliedmaassen, manchmal nur eine, 
manchmal nur die oberen, manchmal alle 4. Schmerz bei 
Beriibrung starker, bei Kalte geringer. Affection steigert 
sich iiberbaupt anfallsweise, verschwindet auch zeitweise 
fast ganz. Therapie vermag nicht vicl; bier Jodkalium, 
Arsenik, Galvanisation der Wirbelsaule, galvanische BSder 
ohne Nutzen, etwas Besserung bei wiederholter Anwendung 

von Antipyrin. (Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 39.) 

2. Fall von E., beobachtet von Prof. H. Sen or (Berlin): 44- 
jahriger Postschafifner erkrankte vor IV4 Jahren pldtzlich 
mit reissenden Schmerzen in den Armen, vorzugs- 
weise dem linken. Bald Rdthe an der Riickenseite der 
linken Hand, und zwar zuerst iiber den ersten Pbalangeal- 
gelenken des 2.—4. Fingers. Rdthung breitete sich naoh 
dem Handrucken hin aus, weiter unter Brennen nach dem 
linken Ellenbogen, dann nach der rechten Hand, auf den 
linken, darauf auf den rechten Daumen und nach Verlauf 
mehrerer Wochen an die Kndchelgegend beider Fiisse. 
Schmerzen sehr intensiv. Ausser Brennen an den ge- 
rdtheten Stellen auch ein eigenthtimliches SchwSche- 
gefiihl und Taubheit in den Armen vorhanden. Nach 
einiger Zeit auf einigen der gero'theten Partieen an den 
Handcn kleine rdthliche Kndtchen sichtbar. Jede 
Beruhrung an den afificirten Theilen ungemein schmerzhaft. 
Schmerzen allmahlig besser, objectiver Befund dagegen 
persistent: tief dunkle, blaurothe, auf Druok ver- 
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schwindende Rdthe; an einzelnen Stellen am Ellen- 
bogen fUhlt sich die Haut etwas verdickt an. Ueber den 
MetacarpO'Phalangealgelenken des rechten 2.-4. Fingers 
kleine kndtchenartige Erhebungen von Linsen- 
bis Erbsengrdsse, die sich mit der gerdtheien Haut 
abheben lassen und wie kleine Schleimbeutel oder Druschen 
erscheinen. In den warmen Sommertagen Rdthung und 
Schwellung stdrker als zur kalteren Zeit. Uebrige Haut 
am Kb’rper normal, nur bringt leichte Reizung z. B. durch 
Streichen mit dem Nagel lebhafte Rdthung und selbst 
Schwellung hervor. Einzelne Kndtchen verschwanden im 
Laufe der Zeit, um neuen an anderen Stellen Platz zu 
machen. — E. jedenfalls Angioneurose, und zwar 
Gegensttick der sog. symmetrischen localen 
Asphyxie der Extremitaten oder symmetrischen 
Gan gran, wie sie besonders bei Weibern vorkommt, 
wahrend E. hauptsacblich Manner befallt. In dia- 
gnostischer Hinsicht kame noch in Betracht die sog. 
Akrodynie oder das Erythema epidomicum (Sensi- 
bilitatsstdrungen und Schmerzen in Handen und Ftissen, 
Rdthung und Schwellung der Haut mit verschiedenen 
Exsudationsformen, aber mehr in acuter Weise mit mehr 
Oder weniger heftigem Fieber auftretend und in hdchstens 
einigen Wochen zur Genesung oder zum Tode fUhrend). 
-- Therapeutisch war nur Linderung der Schmer¬ 
zen mdglich, und zwar durch Antifebrin. 

(Gesellsch. d. Charit6-Aerzte. — Berl. klin. Wochenschr. 1892 No. 45.) 

— Auch Prof. M. Bernhardt (Berlin) verfiigt liber einen Fall von 

E., der sich dadurch auszeichnet, dass hier Kalte we nig 
vertragen wird. Trotz der seit 6 Jahren fort- 
bestehenden subjectiven Beschwerden Sensibi- 
litat der Finger fiir verschiedene Empfindungs- 
qualitaten (Beriihrung, Nadelstich, Tasterzirkel, Tem- 
peratursinn) nicht erheblich gestdrt. (ibidem.) 

— Der Auffassung, dass es sich bei E. stets um eine periphere 

Affection handelt, tritt Prof. Henoch entgegen. Der- 
selbe berichtet liber einen Fall, wo das Leiden 3—4 Monate 
bestand, und zwar nur am linken Fusse. Das erste 
Symptom bei diesem Patienten zweifellos ein centrales, 
namlich pldtzliche Parese der linken Kdrperhalfte 
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mit Abnahme des Gefuhls. Parese nach wenigen 
Wochen verschwunden, abet auffallende Schweissabson- 
derung nur auf der linken Seite. 72 Jahr darauf die E. 
auf der friiher erkrankten 3eite, spater heflige An- 
falle von Angina pectoris, Harn albuminds und plo’tz- 
licher Tod an Haemorrhagia cerebri. — Dr. Koch er- 
wahnte 3 im vorigen Jahre in der Frantzel’schen Klinik 
beobachtete Falle mit Localisation am Haken. Starke 
Schmerzhaftigkeit derselben, ohne Ursacbe entstanden; 
Schwellung der hinteren Partien des Calcaneus, daselbst 
Haut gerdtbet, von erhdhtem Turgor, sehr empfindlich auf 
Druck, Schmerzen kamen anfallsweise mit Hautrdthung 
und erhdhtem Turgor, sowie leichter Transspiration der 
Haut. Anfalle von 3—Stagiger Dauer. Affection wohl 
ahnlicher Art wie die E. — Dr. Landgraf erwahnt einen 
Fall, bei dem die Diagnose „Myxddem“ gestellt wurde. 
29jahrige Frau mit lebhaften Schmerzen im rechten Zeige- 
finger; derselbe intensiv roth, etwas geschwollen. Ab- 
heilung. Nach 7-2 Jahr dieselbe Afifection, die etwa drei 
Wochen anhielt. Auch solcUe Erscheinungen bei Myxddem 
wobl als E. aufzufassen. (Ibidem.) 

Ciraviditas extrauterina. Bildung einer Haematocele 
nach Ruptur eines extrauterinen Fruchtsackes wahrend 
der ersten Monate seines Bestehens gilt als gunstiges 
Ereigniss; durch die Haematocele wird ein Gegendruck 
auf die blutende Stelle ausgeiibt, die Blutung steht, und 
die Haematocele erfordert keinen Eingriflf mehr, da meist 
vdllige Resorption stattfindet. Manchmal ist dies aber nicht 
der Fall, es kann vielmehr vorher zu einer Ruptur der 
Haematocele kommen, das zum Theil noch dickflUssige, 
zum Theil coagulirte Blut wird in die freie Bauchhdhle 
entleert, der Druck, der auf der Rupturstelle des Frucht¬ 
sackes lastete, fallt fort, wodurch von Neuem eine 
grdssere Blutung mit acut anamischen und 
Collapserscheinungen entsteht. Dies Ereigniss kann 
unter Umstanden sich wiederholen, die Kranke kommt 
immer mehr herunter. Dr. M. Grafe (Halle a. S.) sab einen 
solchen Fall. Autor macht daher darauf aufmerksam, dass 
Haematocelenbildung keine sichere Gewahr fiir guten 
Weiterverlauf bildet, dass vielmehr trotzdem die Kranke 
sehr vorsichtig sein muss und arztlicher Beaufsichtigung 
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dringend bedarf. Treten trotzdem neue Ruptur- 
erscheinungen auf, sofort Laparotomie er- 
forderlich, sowie Exstirpation des Frucht- 
S a C k e S. (UUnchener medic. Wochenschrift 1892 No. 40.) 

Herpes* Prof. Bdkai berichtet von 4 Fallen von Varicellen, 
die bei Kindern 10—15 Tage spater auftraten, nachdem 
vorher Eltern oder Gesohwister an einem 
H. zoster erkrankt gewesen waren. Autor glaubt 
an die Moglichkeit, dass eine Infection von Vari¬ 
cellen, statt in einer allgemeinen Eruption, 
sich unter Umstanden in Zoster form mani- 
festiren kann. (Pester medic.-chirurg. Presse 1892 No. 19.) 

Dr. H. Schlesinger (Wien) demonstrirt einen Kranken, bei 
dem sich 8 Tage nach einem H. zoster der Stirn, 
welcher tiefe, pigmentirte Narben zuriickgelassen, eine 
vollstandige linksseitige Ptosis mit to taler 
Oculomotoriuslahmung derselben Seite einstellte. 

(Wiener medic. Club. — Int. klin. Rundsch. 1892 No. 42.) 

— Fournier beschreibt eine seltene Affection, die er ,,L’herpds 
vacciniforme“ nennt. Localisation: meist am Anus, 
Scrotum und Umgebung und an der Vulva. Eruption 
kleiner Blaschen, die Vaccinepusteln am 6. Tage 
ahnlich sind, ulceriren und dann eine vom Blasenrand 
eingeschlossene Ulceration zeigen. Nach Schwinden des 
Blasenrandes bleiben rothe, exulcerirte, nassende, syphili- 
tischen sehr ahnliche Papeln zuriick. Leiden stiirmisch, 
von Schmerz und Unwohlsein begleitet, dehnt sich in 
Nachschiiben oft mehrere Wochen und Monate hin. Fieber 
fehlt, dagegen meist Diarrhoe vorhanden. Affection tritt 
in der Regel bei gesunden, 2 —4 Monate alten Kindern 
auf und ist jedenfalls auf Infection vom Darmtractus zuriick- 
zufiihren. T h e r a p i e: Waschungen mit Borsaure, Jodo- 

form, Puder. (Gazette des hdpit. 

Wiener med. Wochenschrift 1892 No. 44.) 

■— Dr. Abraham empfiehlt bei H. tonsurans eine 5—10®/o Carbol- 
Salicylsalbe (aa) taglich mit einer steifen Biirste auf 
die kurz geschorene Stelle einzureiben und den Kopf 
wdchentlich einmal mit einer weichen antiseptischen 

S e i f e abzuwaschen. (British Medical Association 

Milnch. med. Wochenschr. 1892 No. 42.) 
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Ein neues, von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
hergestelltes Mittel, das ,,Lasophan^^, ein Trijod- 
kresol (80®/o Jod), das sohwer in Alcohol, leicht in Aether, 
Benzol, Chloroform Idslich ist und in der Warme (60®) auch 
von fetten Oelen leicht aufgenommen wird, wandte in einer 
Anzahl Hautkrankheiten Dr. E. Saalfeld (Berlin) an und 
erzielte Erfolge bei den am hSufigsten vorkommenden 
Dermatomykosen, dem H. tonsurans und der Pity¬ 
riasis versicolor, ferner bei den durch Epizodn be- 
dingten Erkrankungen, bei welchen in einer Reihe von 
Fallen vollige Heilung erreicht wurde. Bemerkenswerthe 
Resultate ferner bei Prurigo, chron. infiltrirtem Ekzem, 
Sycosis vulgaris. Acne vulgaris und Acne rosacea. 
Auch einige Falle von idiopathischem Pruritus 
outaneus wurden gebessert, ferner einzelne von Urti¬ 
caria. Die Formeln lauten: 

Rp. 

Laaophan l,o — 2,o. 

Spir. 75,0 

Aq. dest ad 100,o 

. M. D. S. 2 —3 tagl. mittelst 

Borstenpinsels einzareiben. 

Rp. 

Lasophan. l,o — 2,o — 3,o 

Lanolin. 80,o 

Vaselin. ad 100,o 
M. f. ung. 

Contraindicirt Lasophan bei alien acut entzund- 
lichen Erkrankungen der Haut, da es hier auch 
in schwacher Concentration leicht Reizung hervorruft. 

(Therapeutiscbe Monatshefte 1892 No. 10.) 

Hyperemesis gravidarum. Sanitatsrath Dr. Bosse 
giebt Menthol in folgender Form: 

Rp. 

Menthol. l,o 

Solve in Spirit, rectific. 30,o 
Adde 

Syr. Cort. aur. 30,o 
M. D. S. 2—Sstdl. 1 Theeloffel. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hyperemesis gravidarum — Impetigo. 


97 


Mischung, von ganz gutem Geschmack, wird gern ge- 
noramen. Stets Erfolg, manchmal freilich erst nach der 
2.-3. Flasohe. Bei Obstipation kann man als Corrigens 
Syr. Rhei oder Syr. Sennae nehmen, bei Diarrhoe 
Tinct. theb. zusetzen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1892 No. 77.) 

Hypcridrosis* Recept gegen Schweissh&nde : 

Rp. 

Acid, boric. 5,o 

Borac. 

Acid, salicyl. aa 15,o 

Alcohol. 

Aq. dest. aa 30,o 
H. p. S. 3mal tagl. die Hande 
einzureiben. 

(La MCdecine mod. 1892 No. 33. — Allg. med. Centr.-Ztg. 1892 No. 77.) 

MlnpctigO* Hinsichtlich dieser Hautaffection, die, wie Bock- 
hart nachwies, aus Oberhautabscessen besteht, die 
durch den Staphylococcus pyogenes aureus und 
albus hervorgerufen wird, hebt Unna (Hamburg) fol- 
gende charakteristische Erscheinungen hervor: Pusteln 
auf normaler Haut sitzend (hdchstens schmaier rother 
Saum), von sehr verschiedener Grdsse und Hdhe (erstere 
meist die eines Pfefferkornes bis einer Linse, letztere etwa 
V»—V4 ihres Lhngsdurchmessers), anfangs schwefelgelb, 
nach langerem Bestande griingelb, stets einkammerig, 
diinne Decke, die erst glatt und kugelig gewdlbt ist,. 
spater abgeflacht und runzelig wird, nie aber eine Delle 
aufweist, fast immer zerstreut stehend. Entwickelung der 
einzelnen Efflorescenzen rasch (innerhalb 6—12 Stunden); 
letztere bleiben dann mehrere Tage fast unverandert,. 
platzen nicht spontan, sondern trocknen zu einer 
dicken Borke cin, die in der Regel, ohne eine Narbe zu 
hinterlassen, nach kurzer Zeit ab^llt. Localisation 
haufig am Kopfe, wo aber nicht so leioht Verklebung der 
Haare stattfindet, wie bei ahnlichen Affectionen. Selten 
Sitz an Hohlhand und Fusssohle; hier aussert sioh das 
Leiden durch Entwickelung flacher, griingelblicher Ex- 
foliationsblasen, die oft weithin sich erstreckende Unter- 
minirungen der Hornsohicht bedingen. Unter einschniiren- 
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den und reibenden Kleidungsstucken, sowie unter Um- 
schlagen, Pflastern und Verbanden kdnnen leicht heerd- 
fdrmige Ausbreitungen der I. entstehen. Fast nie 
subjectiveEmpfindungen vorhanden;nurbeigrdsseren 
Pustelbildungen sohmerzhafte Spannung. 

(Berliner Elinik, Heft 46.) 


Bei 50 Fallen wandte Dr. R. Hogner (Hessle- 
holm) Auro-Natr. chlorat. an und erzielte damit sehr 
befriedigende Resultate. Er verordnete: 

Rp. 

Auro-Natr. chlorat 0,08 
Aq. dest 10,o 

M. D. S. Imal tagl. 1—SSpritzen 
subcutan am Magen Oder Riicken 
zu iujiciren. 

Dazwischen gab er: 

Rp. 

Auro-Natr. chlorat. 0,01 
Kaolin, q. 8. 

Aq. dest. q. s. utf. pill. No. I 
D. t. dos. No. 15 
8. 2—4 Pillen tagl. 


Bettruhe nothwendig, ebenso kraftige Ernahrung, 
z. B. 3—4 Mai tagl. 1 Ei mit Zucker und etwas mildem 


Wein ausgeriihrt. 


(Eira 1892 No. 1-3.) . 


Dr. Otto Dornbliith (Bunzlau, Provinzial-Irrenanstalt) sah 
die meisten Erfolge von Darreichung des Salipyrin (0 gr. 

1 gr. im Laufe des Nachmittags gegeben, das Pulver 
auf die Zunge geschiittet und mit reiohliohem Wasser 
hinuntergespiilt oder die Riedel’sohen Salipyrintrochisci 
k 1 gr.) Stets die subjectiven Beschwerden der I. mit 
einer Vollkommenheit vertrieben, wie durch kein anderes 
Mittel. Autor selbst konnte bei sioh 6—7 Stunden be- 
stehende qualvolle Empfindung von Herzschwaohe in 
Folge von L mit einem Sohlage beseitigen. Abkiirzende 
Wirkung und durohsohlagende Antipyrese nicht 
zu erreiohen, aber das rasohe Schwinden der Be- 


') Beaten Dank! Die Red. 
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schwerden sei fiir den Praktiker geniigend, das 
Mittel anzuwenden. Nebenerscheinungen, wie Kopf- 
weh, Sodbrennen und Erbrechen nie beobachtet, nur bei 
einer Frau, die kurz zuvor 2,0 ohne Zwisohenfall genommen, 
nach 1 gr. Erbrechen und Urticaria, jedenfalls bedingt 
dutch menstruell gesteigerte Empfindlichkeit. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 44.) 

MntOXtCfttioilCH* Mittheilung von T. Short. Symptomen- 
complex, 3 Mai bei einem Arzt auftretend, nachdem der- 
selbe 0,3 Antipyrin mit etwas Wasser genommen: Nach 
2 Stunden starke Rdthung des Gesichtes. Nach 4 Stunden 
eigenthiimliohes, unangenehmes Gefiihl im Halse, darauf 
Starke Rdthung und Schwellung der Nase und Lippen. 
Nach 12 Stunden Herpes auf der Nase, den Lippen und 
der Mundschleimhaut, zum Theil ulcerirend. Dazu Schwell¬ 
ung der Hande, ebenso Rdthung, ferner Jucken an der 
Haut des Penis, des Scrotums und des Anus, Muskel- 
steifigkeit und Schraerzen bei Bewegungen, sowie bei der 
Defacation. Unter Desquamation Heilung innerhalb 1 Woche. 
Der Kranke hatte friiher dfters Antipyrin in Ldsung 
genommen, ohne dass sich unangenehme Erscheinungen 
gezeigt hatten. 

(Brit. Med. Jonm. — Therapeut. Monatshefte 1892 No. 9.) 

-Dass Antipyrin-Vergiftung abgesehen von den Darmerschein- 

ungen unter Umstanden zu Verwechslung mit dem 
asphyktischen Stadium der Cholera asiatica 
fiihren kann, beweist ein von Paul Guttmann beob- 
achteter Fall, der als choleraverdachtig in das Kranken- 
haus Moabit eingeliefert wurde. Zeichen schweren 
Collapses: kiihle Extremitaten, Wadenkrampfe, Er¬ 
brechen, heisere Stimme, Augen tiefliegend. Puls nicht 
fuhlbar, Temperatur 34,6®C. Stuhlgang normall Auf 
Brust und Bauch miliares, dunkelrosaroth gefarbtes, sehr 
wenigprominentes,.scharfgerandertesExanthem. Klagen 
iiber sehr heftiges Kopfweh, Hammern im Kopfe, 
Sausen vor den Ohren, Patient sieht zeitweilig 
gar nichts, in anderen Augenblicken Doppel-, drei- 
und vierfaohe Bilder, aber stets umgekehrte, die 
Zunge liege ihm bleiern sohwer im Munde, er habe kein 
Gefiihl in Fingern und Zehen. Der Kranke, der an habi- 
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tuellem Kopfweh leidet, hatte nach Igr. Antipyrin 
leichtes Schwindelgefuhl und Sehbehinderung bekommen, 
trotzdem aber weiter 2 Mai tagl. je 1 gr., im G a n z e n 
10 gr. genommen, wobei sicb die Bescbwerden stetig ver- 
grdsserten und dann der obige Symptomencomplex ein- 
trat. Nacb Anwendung von Excitantien rascbe Besserung. 

(Theiapeutische Monatshefte 1892 No. 10.) 

— Dr. A. Kronfeld scbildert einen Fall von Antifebrinver- 

giftung bei einem 24 jabrigen Manne. der in selbstmdrderi- 
Bcber Absicbt 12 gr. Antifebrin genommen und sicb 
eine scbwere Intoxication zugezogen batte, von der er 
aber in kurzer Zeit genas. Autor scbreibt die Heilung der 
bald vorgenommenen Magenausspiilung zu, die er 
bei jeder Antifebrinvergiftung bo rascb alB mdglicb zu 
macben ratb, aber mit kaltemWaBBer, da Antifebrin 
in warmer FluBsigkeit leicbter Idslicb, also aucb resorp- 
tionsfabiger ist. Aus diesem Grunde aucb Verab- 
reicbung von beissen Getranken kurze Zeit nach 
der Intoxication niobt indicirt. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1892 No. 38.) 

— Dr. Rudolph (Magdeburg, stadt. Krankenbaus) beobacbtete 

4 Falle von Bilsenkrautvergiftung und einen Fall von 
Atropinvergiftung, aus denen er folgende Scblusse 
ziebt: 1) Tritt bei Hyoscyaminvergiftung ein Zu- 
stand der Erregung auf, was in der Regel gescbiebt, 
so ist derselbe mit Hallucinationen verbonden, die 
bei der Atropinexaltation fehlen kdnnen. 2) Hyo- 
scyamin bewirkt zuweilen im Gegensatz zu Atropin 
Scblaf, und in diesem Hyoscyaminscblaf sind die 
Pupillen eng, wie wabrend des normalen Scblafes. 
3) Morpbium ist bei den Atropin- und Hyoscyamin- 
exaltationen ein vorziiglicbesTberapeuticum, 
nur darf die Dosis nicbt zu klein bemessen werden. 

(Centralblatt fur klinische Medicin 1892 No. 40.) 

• 

Um dem acuten Jodismus, wie er z. B. bei der Sypbilis- 
bebandlung mancbmal auftritt, vorzubeugen, empfiehlt 
aucb Dr. Ernest Finger (Wien) als wirkungsvollstes 
Mittel die Darreicbung des Jodkalium in Milch. 
Minder zuverlassig ist das von Aubert empfoblene 
Extract. Belladonnae, das mit Jodkalium gleicbzeitig 
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im Verhaltiiisse von 0,01 pro l,o Jodkalium verordnet 
wird. Auch Mischung von Kal. jodat. mit Kal. 
bromat. zu gleichen Tljeilen wirkt einigermaassen pro- 
phylaktiscb. Bei einem Anfall von Jodismus als 
rasch coupirendes Miltel wird das Chin in ge- 
nannt, das Wallace unmitlelbar bei Beginn der Erschein- 
ungen in Dosen von 0,15—0,2 giebt. Ehrlich empfiehlt 
ebenso wie Krdnig das freilich sehr kostspielige Acid, 
sulfoni lie. 

Rp. 

Acid, sulfonilic. 4,o — 6,o 

Aq. (lest. 150,0 

Natr. bicarb. S,o — 4,o 
M. S. D. Auf einmal zu nehmen. 

Einfacher und doch wirkungsvoller ist die von Roeh- 
mann empfohlene Verordnung von Natr. bicarb, in 
2 Dosen k 5,o—6,o bei Beginn des Anfalles. Auch Anti¬ 
pyrin, 0,5 zwei bis drei Mai in V 2 8tundigen Intervallen 
verabreicht, in manchen Fallen, besonders gegen die cere- 
bralen Erscheinungen von gutem Effect. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1892 No. 38.) 

Menstruatlonsanomalien. in Heft ii Seite 74 hat sich 
ein bedauerliclier Druekfehler eingesclilichen. Es muss 
natUrlich heissen: 

Rp. 

Salipyrin. l,o 

D. dos. No. 12 in Cops. amyl. 

M. S. 3mal tagl. 1 Stuck zu 
nehmen. 

(Die Redaction.) 

Osteomalacie* Dass der Porro zur Heilung der 0. 

fiihren kann, beweist wieder ein von Everke beob- 
achteter Fall einer VIII para, die 7 normale Geburten 
durchgemacht hatte. Erkrankung seit der 6. Geburt, be- 
ginnend mit Gliederschmerzen. 7. Graviditat sehr be- 
schwerlich, die Frau musste oft das Bett hiiten; Geburt 
nooh ohne Kunsthiilfe. In der 8. Graviditat musste Patientin 
fast dauernd das Bett hiiten. Untersuchung am 
Ende derselben ergab, dass das Kind, auch zerstiickelt die 
Geburtswege nicht wiirde passiren kdnnen. Porroope- 
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ration; lebendes Kind. Heilung der Bauchwunde per 
primam. Nach 5 Monaten Mutter so weit, dass sie ohne 
StUtze gehen konnte. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 4.) 

— 2 von Desiderius v. Velits behandelte Falle zeigen wiederum, 
dass die Eutfernung der Eierstdcke allein die O. zum 
Schwinden bringen kann. Autor mahnt daher, die 
verstummelnde und gefahrlichere Porroperation bei 
osteomalacischen Gebarenden zu perhorresoiren und nur 
den Kaiserschnitt verbunden mit der Castration 
vorzunehmen. 

(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynak. — Deutsche Medic.-Ztg. 1892 No. 78.) 

rftFftlySCIla Dr. E. Menz (Kahler’sche Klinik, Wien) theilt 
einen jener seltenen Falle von cerebraler Kinderliihmung 
mit, die mit Augenmuskellahmungen einhergehen. Hier 
handelt es sich um rechtsseitige Hemiplegia in¬ 
fantilis spastica bei einem 10 Monate alten Kinde, 
wie sie durch das plo’tzlicbe Auftreten der Lahmung, die 
anfangliche langsame RUckbildung der Lahmungserschein- 
ungen, das spatere Auftreten von Hemichorea und 
Hemiathetose in der gelahmt gewesenen oberen Ex- 
tremitat, die Wachsthumshemmung im Lahmungsgebiete, 
endlich das Hinzutreten epileptiformer Anfalle geniigend 
oharakterisirt ist. Ausserdem liegt nun eine doppelseitige 
Oculomotoriusparalyse vor, und zwar eine vollstandige 
Parese (aussere und innere Aeste) auf der der LShm- 
ung entgegengesetzten Seite, also am linken Auge, 
und eine unvollstandige (R. super., R. infer.) Oculo- 
motoriuslahmung auf der hemiplektischen Seite. 
Wir kdnnen demnach auf einen in der linken Hirn- 
schenkelgegend sitzenden Krankheitsheerd schliessen; 
der dort sitzende Erweichungs- und Entzlindungsheerd 
muss eben in seiner Ausdehnung die Mittellinie iiber- 
schritten und auch Fasern des Oculomotorius auf der 
rechten Seite getroffen haben. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1892 No. 42.) 

•— Charcot liber hysterische, brachiale Erkrank- 

ung meist bei Mannern von oft kraftigem Kdrperbau 
und Alter von 26—40 Jahren. Anamnese ergiebt meist 
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nervose Belastung oder Alkoholismus. Lahmung 
tritt sebr oft nach einem Trauma auf, aber nicht sofort, 
sondern erst im Laufe der nachsten 3—8 Tage, sich pro- 
gressiv entwickelnd; sie ist in gut ausgebildeten Fallen 
eine complete, doch erstreckt sie sich nicht auf bestimmte 
Nervengebiete, sondern auf die Gesammtheit der 
Muskeln, die ein Gelenk bewegen; entweder nur ein 
Segment der Extremitat afificirt, Oder die ganze. Waren 
nicht gleich anfangs Contracturen, so fehlen sie auch 
spater. Reflexe erhalten, nicht gesteigert, Unbeweglich- 
keit ist eine absolute. Sensibilitat hochgradig gestdrt; 
die oberflachliche, sowie die der tiefen Theile in alien 
Qualitaten, vollstandig gelahmt, jedoch nicht entsprechend 
dem Nervenverlaufe. Elektrische Veranderungen, ins- 
besondere Entartungsreaction fehlen, ebenso Muskel- 
atrophien und trophische Stdrungen (Oed^me bleu 
manchmal beobachtet). Hysterische Stigmata fast 
stets vorhandeni Oft fehlen einige Symptome. 

(Sem. m6d. Juni 1892. — Centralbl. fur klin. Medicin 1892 No. 44.) 

-Fall von isolirter L^ilimung des Nervus musculo-cutaneus, 

mitgelheilt von Windscheid: Aetiologie; Tragen 
einer schweren Marmorplatte. Herabsetzung der Sensi¬ 
bilitat an der Vorderseite des rechten Daumens und an 
einem Theile der Beugeseite des rechten Unterarms. Im 
Biceps keine Spur von Entartungsreaction, galvanische 
Zuckung prompt erfolgend, von blitzartigem Charakter. 
Bei faradischer indirecter Muskelreizung die 
Rumpf’sche traumatisohe Reaction (nach Oeflf- 
nung der tetanisirenden Kette am Muskel an verschiedenen 
Stellen intensives Wogen in Form kurzer Zuckungen) zu 
constatiren, obwohl hier von traumatischer Neurose 
nicht die Rede war. Das Symptom also nicht cha- 
rakteristisch fur traumatische Neurose, wie 
Rumpf sagt, sondern nur Ausdruck einer trauma- 
tischen Lasion des Nerves. 

(Neurologisches Centralblatt 1892 No. 7.) 

rerityphlitis. Prof. Sahli (Bern) glaubt nicht an die Exi- 
stenz eindt'jP. stercoralis und an die Entstehung einer 
solchen durch Stuhlverstopfung, er ist vielmehr der An- 
sicht, dass jede P. auf einer Infection der Wand 
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des Coecums und seiner Nachbarschaft vora 
Darmkanal aus beruht, und dass die Verscbiedenheit. 
des Verlaufes und Befundes wesentlich durch Differenzen 
des Virulenzgrades der Entzundung bedingt ist; die- 
virulente Entzundung tritt unter dem Bilde einer Appen¬ 
dicitis purulenta auf, die weniger heftige dagegen 
als Typhlitis stercoralis. Der Tumor, der bei dieser 
letzteren Affection zu palpiren ist, stellt nicht eine Koth- 
anhaufung dar, sondern er setzt sich zusammen aus der 
resistenten, zu solider Abkapselung fiihrenden Infiltration! 
von Darmkanal und Peritoneum, vielleicht mitunter theil- 
weise auch aus kleinen, abgekapselten Abscessen und 
serdsen Exsudaten. Dieser Ansicht gemass lauten dea 
Autors therapeutiscbe Bestimmungen bei P. fol- 
gendermaassen: Wichtigstes Princip ist Schonung der 
ladirten Theile, also vor Allem sofort Bettruhe und 
vollstandige Entziehung der per os gereichten 
Nahrung. Nur per Klysma Nahrung und Wassert 

1— 3 Mai taglich ein Klystier von 200 ccm. Fleischbriihe,. 

2— 3 gut damit verriihrten ganzen Eiern und einem Ess- 
16'ffel pulverfdrmigen Pepton8;’auf jedes Ei Igr. Kochsalzt 
Zur Stillung des Durstes in der Zwiscbenzeit nach Be-^ 
diirfniss noch Wasserklystiere von bis 300ccm. Wasser^ 
Alle diese Klystiere im Irragator mindestens von 40®* 
Warme. Bei sehr heftigem Durst event, auch per os- 
Wasser, aber in ganz kleinen Dosen, Idffelweise. Keine 
hochgehenden Klystiere, keine AbfUhrmittell' 
Man reiche von Beginn an Opium, zunachst 10 Tropfen 
Tinct. Opii, dann stiindl. bis 2stundl. .5—7 Tropfen bia 
zum Aufhdren der Schmerzen. Dann bloss 3stiindl. 5 Tropfen,. 
Sobald aber neue Schmerzen auftreten, wieder voile ur~ 
spriingliche Dosisl Schmerzhaftigkeit bestes Kri- 
terium fiir den jeweilen wiinschbaren Grad der 
Opiumgaben. Erst wenn Patient ganz schmcrzfrei bleibt,. 
kein Opium mehr. Neben letzterem applicire man in den 
friiheren Stadien Eis, in den spateren feuchte Warme 
auf den Leib, aber nur dann, wenn Patient dies vertrfigt 
und als lindernd verspiirt. Wenn Patient bei dieser Be- 
handlung schmerzfrei geworden ist, vorsichtig und all~ 
malig Zufuhr von flUssiger Nahrung (Briihe mit Ei, Schleim- 
suppe. Milch) per os zu versuchen, nach und nach auclk 
gehacktes Fleisch, Brei u.s.w. Aufstehen darf Patient 
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erst nach langer Zeit, wenn Fieber, Schmerzen und Druck- 
empfindlichkeit langst verschwunden sind. Operation 
•der P. bei soldier Therapie oft zu umgehen. Man operire 
aber: 1) bei stiirmischen Fallen, wo der starke 
Meteorismus, die trockene Zunge, das sich wiederholende 
Erbrechen, die heftige Schmerzhaftigkeit, sehr hohe oder 
niedrige Temperatur, schwacher Puls und Athmung, Shok 
u. s. w. eiue allgemeine Peritonitis wahrscheinlich machen. 
Auch bier warte man noch, wenn cs angeht, 2t Stunden 
ab, ob sich ein Effect der internen Therapie nicht doch 
zeigt; 2) bei wenig stiirmischen Fallen, bei denen aber 
trotz mehrtagiger interner Behandlung der Process pro- 
gressiv oder stationar bleibt; 3) bei nicht gerade sturmi- 
schen oder progressiven Fallen, die aber sehr oft reoi- 
diviren; 4) bei Fallen, wo die Untersuchung oberflach- 
liche Abscessbildung nachweist. Wenn aber operirt 
wird, dann am zweckmassigsten, den Proc. vermi- 
formis radical zuentfernen, sei es sofort bei Er- 
offoung des perityphlitischen Abscesses, sei es als Nach- 
operation nach Ablauf des acuten Stadiums; dann nur 
Sicherheit gegen Recidive. Wenig gerechtfertigt ist 
die Furcht vor Probepunctionen. Autor ist von 
der Unschadlichkeit derselben uberzeugt; er-wendet dabei 
Hohlnadeln von 8 cm. Lange, aber nur % mm. Dicke an, 
(CoiTCspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1892 No. 19.) 


Fall von P. suppurativa mit Metastasenbildung in der Leber, 
nach Prof. Ewald (Berlin). Diagnose bei Lebzeiten des 
2Hjahrigen Patienten sehr schwierig. Seit 3 Wochen Er¬ 
brechen, Durchfalle, Aufstossen, Kopfweh, Abends in der 
Regel Frost und Fieber, Morgentemperaturen niedrig; Aus- 
seheu kachektisch, Milz geschwollen. Abdomen gespannt, 
auf Druck leicht empfindlich. Fieber nimmt Intermittens- 
Charakter an. Untersuchung auf Malaria negativ. Pldtzlich 
Schiittelfrdste, Schwellung in der Lebergegend, bedeutende 
Druckempfindlichkeit. Punctiorien ergeben keinen Leber- 
abscess; kein Icterus; Tuberculose und Typhus konnten 
ausgeschlossen werden, Chiuin wirkungslos. Erneute 
Schiittelfrdste, Ascites, Exitus letalis. Section: alter 
perityphlitischer Abscess, fast abgelaufen, 
Metastasenbildung durch einen Zwcig der 
Vena portae, durch die Vena mesenterica infer. 
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welche Anlass zu einer Pyelophlebitis und spater 
zu einer mehrfachen Abscessbildung in der 
Leber gegeben hatte. 

(Berliner medicin. Gesellschaft. 

Allgem. Medicin. Central-Ztg. 1892 Mo. 89.) 

PPClimOHic* Lungenddem als terminales Symptom 
der asthenischen P., wie sie bei Saufern, Greisen oder 
herabgekommenen Individuen vorzukommen pflegt, allbe- 
kannt; sehr selten aber kritisches Lungenddem bei 
croupdser P. beobachtet. Ein solcher Fall, wo im 
Stadium der Krise ein ausgesprochenes Lungen¬ 
ddem eintrat, naoh dessen Ablauf der Krankheits- 
process eine gUnstige Wendung nahm, mitgetheilt 
von Dr. F. Kornfeld (Wien): 37jahriger Potator, kraftig^ 
bekommt zunachst einen pneumonischen Heerd in der rechten 
Fossa infraspinata, aus dem sich eine regulare croupdse 
P. entwickelt, und zwar eine Pneumonia migrans. 
Bedeutende Hinfalligkeit, Oyanose, zeitweise Fieberdelirien^ 
aber bestandig guteSpannung desPulses. Gegen 
Abend des 7. Krankheitstages pragnante Symptome der 
Krisis: Fieber von 39,8*’, Bewustlosigkeit und Delirien^ 
stertordses Athmen, starke Cyanose, Schweiss, stockende 
Expectoration. Dabei deutlich nachweisbares Lun¬ 
genddem: dichte, liber den ganzen Lungen hdrbare^ 
feuchte Rasselgerausche von verschiedenster Blasengrdsse. 
Trotz aller Zeichen schweren Collapses Pulsspannung 
immer gut, Herzaction kraftig, 100 Pulse in der 
Minute. 3 Stunden spSter Sensorium frei, keine Delirien, 
geringe Cyanose, erleichterte Respiration, Expectoration 
eines reichlichen, leichtdiissigen, schaumigen, pflaumen- 
briihahnlichen Sputums. Seitdem stete Besserung 
und nach Ablauf der die P. begleitenden, beiderseitigen 
exsudativen Pleuritis Genesung am 21. Krankbeitstage. 
Oedem bier keinesfalls von Erlahmung des linken Ven- 
trikels, resp. des ganzen Herzens herriihrend, denn die 
Herzkraft blieb stets ungeschwacht, was vielleicht duroh 
die bis zum 7. Tage durchgefuhrte Therapie — Digitalis- 
inf us 1,0 : 200,0 — bedingt war. Vielleicht stellt daa 
Oedem bier nur eine rein angioneurotische Stdr- 
ung im EntzUndungsgebiete dar. — Noch eine 
interessante Complication ereignete sich bei diescr 
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P. Am 3. Krankheitstage namlich Auftreten von Herpes- 
efflorescenzen von seltener Ausbreitung: Ober- und 
Unterlippe von dichten Efflorescenzen bedeckt, die naoh 
kurzcm Bestande barsten und dicke blutige Borken bildeten, 
welche das Lippenrotli in ganzer Ausdebnung deckten. 
Harter und weicher Gaumen UbersSet von hirsekorn- 
grossen, von hellrothem Hof umsaumlen Herpesblaschen, 
die sich nach 1—2 Tagen in kleine Geschwiirohen umwan- 
delten. Dabei einige Tage hindurch Heiserkeit bis zur 
Aphonie. Eine Gruppe neuer Efflorescenzen schoss dann 
auf der rechten Wange auf. 

(Centralbl. f. klin. Medicin 1892 No. 37.) 

— Fromm el (Erlangen) berichtet iiber einen operirten Fall von 

Pyosalpinx, der vor I'/a Jahren im Anschluss an eine 
Placenta-praevia-Entbindung entstanden war. Aus dem 
Eiter der Tube wurden vollvirulente Pneumoniekokkep 
gezUchtet. Bei der Operation gelangt eine geringe Menge 
des Eiters in die Bauchhbhle. Trotz peinlichster Desinfection, 
trotz Verschorfung des Tubenstumpfes typische septischo 
Peritonitis und Exitus letalis. Section 48 Stunden 
spater. Keinerlei positiver Befund in der Bauchhbhle, kein 
Eiter, kein Exsudat, keinerlei pathogene Bakterien. Autor 
hebt die kolossale Giftigkeit der Pneumoniekokken 
bei ihrem Eindringen in die Bauchhbhle hervor, anderseits 
wieder ihr rasches Zugrundegehen post mortem. 
Eine Erkrankung pneumonischer Art war nicht voraus- 

gegangen. (Centralblatt fiir Oynakologie 1892 No. 11.) 

— Auch Zweifel (Leipzig) fand bei Pyosalpinx eines Madchens, 

das nie vorher P. gehabt, Frankel’sche Pneumo- 
k ok ken. Vor der Operation kindskopfgrosse Tubensacke 
und abendliches Fieber, nachher nie Temperaturerhbhung. 

(Archiv fiir GynSkologie Bd. 39, Heft 3.) 

— Dasselbe theilt Witte (Berlin) iiber einen Fall mit, wo eben- 

falls eine Lungenaffection nicht nachweisbar war und das 
letzte Wochenbett 4 Jahre zuriick lag. Bei der Operation 
Durchbruch des Eiters insPeritoneum und trotz 
Auftupfens des Eiters mittelst in Carbol getauohter 
Schwamme Tod an Sepsis nach 41 Stunden. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 20.) 
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Rlieiima<iswen. Dr. Joseph Frohlich’s (Wien) Ver- 
suche mit Salophen bei 11 Fallen von acutem und 6 
Fallenvonchron.Gelenkrheumatismus ergaben,dass 
gegen ersteren das Mittel prompt und rasch wirkt 
und sowohl dem Natr. sal icy 1. als auch dem Salol 
vorzuziehen ist, weil es nicht hygroskopisch ist, sich daher 
in jeder Form der Aufbewahrung verwendbar erhSlt, ohne 
Geschmack ist und langere Zeit genommen werden kann^ 
ohne dass sich unangenehme Erscheinungen zeigen. 
Tagesdosis 6—7 gr., nach Schwinden der acuten Er¬ 
scheinungen 4 gr.. so lange, bis ein Riickfall nicht mehr 
zu befiirchten. Wirkung des Mittels auf chron. Rh. nicht 
constant, daher nur versuchsweise Benutzung rathsam. 
Jedenfalls werden die Schmerzen rasch be- 

S e i t i g t! (Wiener ined; Wochcnschr. 1892 No. 25—^28) 

— Auch Dr. Caminer (Elberfeld) wandte bei acutem Gelenk- 

rheumatismus das Salophen (2sldl. 1 gr. bis H gr. taglich) 
mit gutem Eifolge an; die Patienten konnten nach 6— 10 
Tagen die Gelenke schmerzlos bewegen. Salophen be- 
wahrte sich auch bei 10 Fallen von habituellem Kopf- 
schmerz, wo schon die meisten anderen Mi (tel erfolglos 
benutzt worden waren, ferner in 2 Fallen von Trigeminus- 
neuralgie und in eiiiigen Fallen von Hemicranie. 

(Therap. Monatshefte 1892 No. 10.) 

— Bei Anwendung von Salophen, wie Prof. Draschke (Wien) 

inittheilt, meist reichlicbe Sell wcissabson derung. 
Nach Verdunstung auf du- Haiit eine Unzahl kleiner, 
zierlidler, ’/a—1 mm grosser Krystalle auf der 
Haut bemerkbar, die bei Beleuchtung glanzen und 
glitzern. Besonders Furclien in den Ellenbogen-und inter- 
phalangealen Gelenken, die Hold hand, die Halsfalten von 
weisser, asbeslartiger Substanz angefiillt. Krystalle unter 
dem Mikroskope von deni Salophen gleicher Form. 

(Wiener ined. Wochenschrift 1892 No. 29.) 

N i e r e n bei acutem G e 1 e n k r h e u m a t i s m u s selten in Mit- 
leidenschaft gezogen. M. E. Dupont behandelte einen 
bis dahin gesunden Soldaten, bei welohem noch bevor 
die Geleiikaffection zu Tage trat, sich unter 
sturmischen Erscheinungen eine echte hamorrhagische 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rheumatismen — Singultus. 


109 


Nephritis entwickelte (im Urin viel Eiweiss), zahlreiche 
Cylinder, rothe und weisse Blutkdrperchen. Nach 6 Wochen 
vdllige Genesung. Sonst bei renaler Affection Sal icy 1- 
behandlung als contraindicirt geltend. Hierwirkte 
sie sehr gut. 

(Arch. n)6d. belg. Fcbr. 1S92. — Centralbl. f. klin. Medicin 1892 No.33.) 


SiliyiMltllS* Prof. Dr. B. Stiller (Budapest) wendet seit vielen 
Jahren gegen nervOsen und hysterischen S. das Pilo- 
carpin an, das er das beste Mittel dagegen nennt. 
Er verordnet: 

Rp. 

Filocarpin. mnr. 0,1 
Aq. dest 10,o 

M. D. S. 3—4mal tagl. 10 Tropfen. 

Mit Beginn der Medication sichtliche Abnahme der Anfalle 
an Heftigkeit und Haufigkeit, nach 1—3 Wochen voll- 
kommenes Verschwinden. Bei sehr sch werer Hyst erie 
treten manchmal Recidive auf, sodass dftere Wieder- 
holungen der Cur notliwendig werdon. 

(Ceiiiralblatt liir klin. Medicin 1892 No. 42.) 


— Bei S. in Folge von Ilungergefiihl Versclilucken eines 
Sliickehens Brod oder Zucker empfehlenswerih, bei S. mit 
Gastralgie Opium oder Chloroformwasser, manchmal 
Enthaltung von Knoblauch, gewisser Liqueure oder kalter 
Speisen und Getranke geboten. Bei S. ciurch Gasauf- 
treibung des Magens und Darmes gebe man Amara 
(Tct. nuc. vomic. 15—30 Tropfen, 01. Absynth. 0,5—l,o) 
oder Mngister. Bismuth. (1—2 gr.') oder Carniinativa (Inf. 
scm. Anis. etc.), verordne Milchdiat und Magenausspiilungen, 
bei chron. Ob sti patio Magnesia, Rhabaiber, Calomel 
und Klystiere, bei S. im Stadium algidum der Cholera 
01. Cajeputi (10—15 Tropfen in aromatischcm Theeinfus), 
bei S. in Folge von Peritonitis, Pleuritis dia- 
phragmatica. Neuritis phrenica, Pericardial- 
erkrankungen und Aortenaneurysmen blutige 
Schrdpfkdpfe, Blnsenpllaster und Morpbiuminjectionen, bei 
S. in Folge Frostgeftihls warme prolongirte Bader und 
Einpackungen, bei Herzpalpitationcn Digitalis, bei 
S. im Wochenbett Compression des Leibes durch ge- 
eignete Binden, bei Intermittens Chinin, bei Sup- 
pressio mensium Aderlass am Fusse. Der hartnackige 
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Singultus — Strictura recti. 


hysterische, dem Bellen eines Hiindchens ahnliche S. ver- 
schwindet oft ganz pldtzlich nach einem Vesicans zwischei> 
den Schiiltern oder einigen Stuckchen Zucker oder der 
Elektrioitat oder einer ammoniakalisohen Aetzung des 
Gaumensegels oder der hinteren Pharynxwand oder end- 
lich auf Strychnin, sulf. 

***** Strychnin, mlf. 0,03 
Aq. (lest. 150,0 
Syr. Menth. 30,o 
Mt D. S. Stiindl. 1 Essloifcl. 

Bei Helminthiasis oder Bleikolik bekampfe man 
das Grundleiden. Bci Gichtkranken schwindet der S* 
ofc erst mit dem Weichen der Gelenkrecidive. Bei Kindern 
beachte man A p h t h e n, die auch oft S. verursachen. Bei 
S. in den letzlen Monaten der Schwangerschaft 

Therapie fruchtlos. (Revue f?6n6rale de Clin, et Th6rap. 1892 No. 38. 

Miinchener med. Wochcnschrift 1892 No. 43.) 

Soor* Fall von Soor bei einer Erwachsenen, beobachtet von 
Dr. S. Altmann (Kopycrynce): OOjiihrige Frau, an einer 
fibrinbsen Pneumonie erkrankt. Losungderletzteren 
am 9. Tage. 4 Tage spater pldtzlich wieder Fieber (38,8®),. 
Klage iiber Scblingbeschwerden, Trockenheit im Munde 
und Halse. Status: weisser dicker Belag am weichen 
Gaumen, den Gaumenbdgen, den Tonsillen, der hinteren 
Rachenwand bis zum aditus ad laryngem und nach oben 
bis in die beiden Nasenhdhlen. Therapie: Gurgolwasser 
und Bepinselung mit V 2 V 00 Sublimatldsung. Heilung 
nach 8 Tagen, aber verzdgerte Reconvalescenz. — 
Patientin hatte schon zwei Mai friiher Lungenent- 
ztindung (das erste Mai vor 10 Jahren) und immer 
hatte sich dieselbe Rachenaffection — ebenfalls mit giin- 
stigem Ausgange, — geltend gemacht. 

(Internal, klin. Rundschau 1892 No. 34.) 

Strictlirft recti. Wenn eine solche heilen soil, ist eine tag- 
liche, womdglich stundenlange Dehnung der Narben 
erforderlich, wie sie aber nur mit sehr gut passenden 
Bougies gemacht werden kann. Die ublichen Bougies 
nicht recht geeignet, wie Cred6 (Dresden) erfahren hat. 
Dieser erklart fiirdas beste Mastdarmbougie das 
von Hegar fiir Erweiterung des Uterus empfohlene 
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Instrument, das aber am zweckmassigsten hier ganz aus 
Me tall angefertigt wird, und zwar mit einem diinnen 
Griffe, damit es im After liegen kann. Solche Instru- 
mente (Kdrpertheil 10 cm., Griff 4 cm. lang) zu haben bei 
0. Mdcke in Leipzig, Viele Kranke lernen mit dem 
Bougie (es giebt verschiedene Nummern, immer um 1 mm. 
ira Durchmesser steigend) umhergehen. Cur mindestens 
1 Jahr lang fortzusetzen. Resultat sehr zufriedenstellend. 

(Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 43 Heft 3/4.) 

StmiHil* Einen Fall von St. acutissima, d. h. rapider Ver- 
grdsserung, beobachtete Dr. R. Landau (Frankenberg 
i. S.): Lehrer kommt auf einer Schweizerreise nach den 
Dolomiten und steigt dabei innerhalb von 2 Tagen 
2400 m. iiber den Meeresspiegel und wieder herab. 48 
Stunden darauf wird eine auffallende Grdssenzu- 
nahme seines seit Jahren unverandert bestehen- 
den Kropfes bemerkbar, der Halsumfang von 44 cm. 
auf 50 cm. gewachsen. Aetiologisch interessant, 
dass diese Vergrdsserung da sich ereignete, wo St. 
endemisch ist, an den Dolomiten, die ein Gemenge 
von Kalk- und Magnesiasalzen sind; gerade den Kalk- 
und Magnesiainhalt desWassers beschuldigt man, 
an dem dort endemischen Kropf schuld zu sein. Fiir die 
Entstehung des letzteren soil auch, wie eine Theorie lautet, 
eine Paralyse der Vasoconstrictoren massgebend 
sein. Diese Paralyse kann wohl hier durch Druck- 
schwankungen im Blutkreislauf bedingt sein, die 
ihrerseits durch den raschen Aufstieg 2400 m. hoch 
und den Abstieg veranlasst sind. Therapeutisch 
wollte daher Autor auch eine Erregung der Vasocon¬ 
strictoren herbeifiihren und die Gefassmuskulatur zur 
Contractur bringen, er wandte den faradischen Strom, 
und zwar einen schwachen (12—13 cm. Rollenabstand) 
an. Sehr giinstiger Erfolg. Nach der 3. elektrischen 
Sitzung (grosse, biegsame Elektrode von 90 qcrn. Flache 
auf dem Nacken, kleine, runde von 4 cm. Durchmesser 
iiber dem Tumor, und zwar hauptsachlich iiber der grdsseren 
linken Halfte 16—20 Minuten lang wandernd) Verkleinerung 
der Struma zu constatiren, nach weiteren 2—3 Sitzungen 
Umfang 4(i cm., nach der 10. Sitzung 45 cm. und bald 
der urspriingliche Halsumfang von 44 cm. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 42.) 
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Struma — Syphilis. 


— Die kataphorische Wirkung des galvanischen Stromes, 

welche bekanntlich in der Ueberfiihrung von Flussigkeiten 
durch poi’dse Scheidewande von der Anode zur Kathode 
besteht, benutzte Dr. A. Muse bold bei der Therapie der 
Struma, um Jodkalium direct auf den Tumor einwirken 
zu lassen. Da aber bei den gewdhnlichen Elektroden die 
Jodkaliumldsung grdsstentheils auf der Hand abfloss, con- 
struirte Aulor cine neue (zu beziehen von Homuth, 
Berlin, Stralauerstr. 45. Preis des Elektrodenpaares ohne 
Holzgriffe M. 12), die an der Stelle der Platte ein unten 
offenes, cylindrisches Messinggefass hat; in letzteres wird 
Bruns’sche Watte so hineingestopft, dass sie aus dem 
Gefass nocli reichlich hervorragt und dann mit Jod¬ 
kaliumldsung getrankt. Fall von St. hyperplastica 
so behandelt. Constante Batterie von 20 Elementen mit 
Galvanometer. Stromstarke meist 5 M. A., nie iiber 7 M. A. 
Jodkaliumldsung erst 15 spater bis 50®/o* Jeden 2. Tag 
je 10—15 Minuten lang clektrisirt, beide Pole iiber der 
Struma. Nach 18 Sitzungen Halsumfang von 
39,5 cm. auf 37,5 cm. zuriickgegangen, die vorher 
scblimmen Schlingbeschwerden schwanden ebenfalls damit 
vollkommen, nach weiteren 19 Sitzungen auch Stridor und 
Angstgefubl. Scbmerzhaftigkeit wahrend des Elektrisirens 
gering, trotzdem zeigen die Applicationsstellen der Haut 
schon nach 5 Minuten Rdtbung, am negativen Pol ausser- 
dom vielfacbe klcine, runde Prominenzen sichtbar, am 
positiven Pol Haut glatt, aber mit vielen Stecknadelspitzen- 
grossen, tricbterfdrmigen Vertiefungen versehen. Gleich 
nach den Sitzungen irn Speicbel mit Hiilfe von Starke- 
klcister und Salpotersaure kriiftigo Jodreaction nachweisbar. 
Autor ernpfiehlt das Vcrfahron in der Praxis anzuwenden, 
zutnal es vor dor vielfacb geubtcn, parencbymatdsen In¬ 
jection von Jodpraparatcn den Vorzug der absoluten Ge- 
fahrlosigkcit bat. 

(Scparat-Al)dr. aus der „Aerztlichen Rundschau" 1892 No. 43.) 

Syiiliilis. Dass die von Marie als ,,Osteoarthropathie hyper- 
trophiante pneumonique“ bezeichnete Affection (Symp- 
tome: kolbige Vcrdickung der Nagelphalangen an Fingern 
und Zehen mit Verbreiterung und Kriimmung der Nagel; 
deutliche Umfangzunahme der Kndchelgegend, des Hand- 
gelenkes und der denselben zuniiclist gelegenen Theile des 
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Vorderarmes und Unterschenkels; zuweilen auch Ver- 
dickuug dos Sternum, der SchlUsselbeine und der Rippen,. 
mitunter auch Kyphose odei> Kyphoskoliose der unteren 
Brust- und der Lendenwirbel, sowie Auftreibung des Ober- 
kiefers in seinern alveolaren Theile; Unterkiefer aber stets 
normal) nicht allein, wie es bei alien Kranken Marie’s 
der Fall war, an Erkrankungen der Athmungs- 
organe (Bronchitis, Pleuritis, Sarkom oder Carcinom der- 
Lungen) zu leiden brauchen und dass nicht immer, wie 
sowohl Marie wie Bamberger annehmen, die Krank- 
heit darauf beruht, dass infolge des Lungenleidens sich 
ein Toxin bildet, das in den allgemeinen Saftestrom ein- 
dringt und gewisse Theile der Knochen und Gelenke zur 
Hypertrophie bringt, beweist ein von Dr. H. Schmidt 
in der medic. Poliklinik in Leipzig beobachteter Fall, wo 
jedenfalls das Syphilisvirus die Stelle des Toxins ver- 
trat. Bei einer Frau, die an der Affection litt, traten Ver- 
dachtsmomente fiir vorhergegangene S. ein. Versuch einer 
specifischen Behandlung (Jodkali). Eclatanter 
E r f 01 g. Schon nach kurzer Zeit Abnahme der Schwell- 
ungen, Verschwinden der Trommelschlagelfinger. Man 
wird also in ahnlichen Fallen gut thun, auf S. zu 
fahnden und eine antilueti sche Therapie zu 

versuchen. (Mttnchener medlcinische Wochenschrift 1892 No. 36.) 

— Fall von intraurethraler luetischer Sklerose, beobachtet von 
Berg: Patient, 21 Jahre alt, mit acuter Gonorrhoe 
behaftet. Nach 3 wdchentlicher Behandlung Schwinden der 
Symptome ausser dem eitrigen Ausfluss. Mikro- 
skopische Untersuchung des letzteren zeigt, dass die friiher 
vorhandenen Gonokokkcn wcg und nur noch zahlreiche- 
Eiterkdrperchen und Harnrohrenepithelien vorhauden sind. 
Bei der ausseren Palpation des Penis hinter der Gegend 
der Fossa navicularis Resistenz fUhlbar, die bei Druck 
auf den Penis von vornen nach hinten zunimmt. Diagnose 
auf Ulcus durum gestellt, dadurch Unterhaltung 
der Eiterung. Nach AusspUlung des Urethraleinganges 
mit schwacher Creolinldsung und nachheriger Austrocknung 
urethroskopische Untersuchung: 3cm. vom Ori- 
ficium ext. entfernt 1 cm. grosse Exulceration der 
Mucosa der unteren Harnrdhrenwand und starke Infiltration 
der Umgebung der Ulceration. Therapie: Irrigationen^ 
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der Pars anterior mit Argent, nitric. (0,1 : 200,o) ab- 
wechselnd mit Borsaure (3Vo) und Einlegen yon Jodo- 
formbougies, ‘spater von cylinderfdrmig zusammen- 
gerollten Streifen von Em pi. Hydrarg. — Einige Wocben 
spater Entwickelung eines linksseitigen Bubo, 8 Tage 
spSter ausgebreitete Roseola. Nacli einer Schmierkur 
Ueilung aller Symptome. Ob S. und Gonorrhoe durch den- 
selben Coitus acquirirt oder zu verschiedenen Zeiten, ist 
eine olfene Frage. (Monatshefte f. prakt. Dermat. Jali 1892.) 

- Prof. Dr. W. Erb (Heidelberg) unterscheidet in Bezug auf die 

Plaquesnarben (Epitheltriibungen, Plaques opa¬ 
lines, Psoriasis buccalis et linguae. Maculae 
lacteae. Leukoplakia buccalis, Leukoma lin¬ 
guae) je nach der Intensilat 4 Grade: „1. Grad: Leich- 
teste Veranderungen innen an den Mundwinkeln; etwas 
triibes, trockenes, glanzloses Aussehen der - Schleimhaut 
(oft erst beim Abwischen des Speichels bemerkbar), leichte 
Epithelverdickung mit Bildung von Faltchen und Runzeln, 
schwach grauweissliche Verfarbung, geringe Ausdehnung 
(Ys—IY 2 cm. Durclimesser), manchmal nur einseilig; am 
besten zu sehen, wenn man bei halb gedflFnetem Munde 
den Mundwinkel und die Wange leicht nach aussen um- 
stiilpt, ohne allzugrosse Spannung der Wange;— schwache 
Plaquesnarben. 2. Grad: Veranderung an den Mund¬ 
winkeln deutlicher und ausgebreiteter; Verdickung des 
Epithels und Faltenbildung starker; jetzt schon aus- 
gesprochen weissliche Verfarbung, wie wenn man mit dem 
Lapisstift ganz fluchtig darUber gefahren ware. Kleine 
ahnliche Veranderungen auch an der Wangenschleimhaut, 
Oder an den Lippen, da und dort wohl auch ein Fleckchea 
an der Zunge, deren Seitenrandern oder Spitze — massige 
Plaquesnarben. 3. Grad: Die gleichen Veranderungen 
sind sowohl extensiv und intensiv weiter entwickelt; 
Starke Verdickung, intensiv weissliche, an einzelnen Stellen 
emailartige Verfarbung; Glanz, vermehrte Faltenbildung; 
Mundwinkel-, Wangen- und Lippenschleimhaut sind mehr 
Oder weniger weithin ergriffen, auf der Zunge finden sich 
oben, seitlich, unlen grdssere weisslich-opaline, oft email¬ 
artige Flecke; manchmal kleine Schrunden, dann winzige, 
schmerzhafte Geschwilrchen, die kommen und gehen, — 
Starke Plaquesnarben. 4. Grad: hdchste Entwicke- 
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lung des Leidens, besonders auf der Zunge; die ganze 
Oberflache derselben glatt, glanzend, fleckig-weiss, email- 
lirt, die Zotten geschwunden; ebenso an der Lippen- und 
Wangenschleimhaut sehr intensive, fleckig-weisse, email- 
artige Verandcrungen — ein sehr auffallendes Bild: sehr 
Starke Plaquesnarben." Unter 240 beobachteten 
Fallen 61 (25,4<*/<,) schwache, 105 (43,75 7o) massige, 60 
(25®/o) Starke und 14 (5,8 ®/o) sehr starke Plaquesnarben I 
In 80allerFalle syphilitische Infection vor- 
ausgegangenl aber auch die Halfte der ubrigen sehr 
verdachtig. Bei den ubrigen nur starkes Tabak- 
rauchen! Autor schliesst: „1) Dass sowohl die S. allein, 
wie das Rauchen allein im Stande sind, die Plaquesnarben 
in der Mundhbhle hervorzurufcn, und zwar ungefahr in 
•der gleichen Haufigkeit. 2) Dass aber in einer grdsseren 
Zahl der Falle diese Dinge auf das Zusammenwirken der 
genannten beiden Schadlichkeiten zuriickzufiihren sind. 
3) Dass die Plaquesnarben nur ausserst selten vorkommen 
ohne eine der beiden Ursachen, dass also die ubrigen etwa 
noch in Frage kommenden Schadlichkeifen wohl nur eine 
untergeordnete Rolle spielen. 4) Dass das Rauchen allein 
in der Regel die Leukoplakie nur dann erzeugt, wenn es 
im Uebermaasse betrieben, wenn sehr viele oder sehr 
starke Cigarren geraucht werden. 6) Dass dagegen bei 
vorhanden gewesener Syphilis schon ein sehr viel ge- 
ringeres Maass des Rauchens geniigt, um die Mundschleim- 
haut zu verandern." Also Plaquesnarben lassen 
nicht immer auf vorausgegangene S. sohliessen; 
„nur da, wo man die Plaquesnarben in deutlicher Weise 
findet bei Individuen, die gar nicht oder nur sehr wenig 
geraucht haben, darf man — wenn nicht gerade evident 
sine andere Ursache vorliegt — mit ziemlieher Sicherheit 
auf vorausgegangene S. schliessen." Bei Leuten. die nur 
massig geraucht haben, Verdacht auf S. ganz 
gerechtfertigt; wesentliche Verstarkung des Ver- 
dachtes durch Anamnese (weicher Schanker, hartnackiger 
Tripper mit Bubonen u. s. w.) oder aus anderen vorhandenen 
«Symptomen (Hautnarben, Gaumennarben, Haarausfall, 
reflectorische Pupillenstarre, Tabes). Bei Personen, die 
stark geraucht haben, Vorsicht mit dem Ver¬ 
dacht auf S. geboten. 

(Miineliener med. Wochenschrift 1892 No. 42.) 
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— Pi of. Dr. D 0 h r n (Konigsberg 0/P) zieht aus seinen 
Erfahrungen und Ueberlegungen folgenden 
Schluss: aDie S. wird der Frucht nur zugetragen bei 
der Concoption, und Sperma, sowie Ovulum sind in dieser 
Hinsicbt durchaus gleichwerthig. Blieb das Ovulum bei 
der Conception gesund, so wird es auch durch eine wahrend 
der Tragzeit der Mutter acquirirte S. nicht inficirt; ebenso 
wenig inficirt eine syphilitische Frucht die Mutter wahrend 
des intrauterinen Lebens. Erkrankte die Mutter an S., so 
beruhte das auf einer vom Erzeuger des Kindes ihr direct 
zugetragenen Infection. Das syphilitische Gift Uberschreitet^ 
wie Kassowitz mit Recht b'-hauptet, die placentaren 
Scheidewande weder in der Richtung vom Fdtus zu der 
Mutter, noch von der Mutter zum Fdtus.“ 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 37.) 

-Es wird in der Regel angenommen, dass bei tertiarer S.. 

die Jodbehandlung allein oder in Verbindng mit 
Quecksilberbehandlung am meisten indicirt sei.. 
Prof. Dr. Petrini de Galatz (Bukarest) Erfahrungen 
sprechen dafiir, dass auch in diesem Stadium daa 
Quecksilber, local oder innerlich angewandt, 
das wirksamste Agens ist, dass man Jod gar 
nicht braucht, ja dass letzteres sogar viel- 
leicht, wenn es gleichzeitig mit Quecksilber 
verabreicht wird, die Idsende und parasicitide 
Wirkung des Quecksilbers hemmt. 

(II. InteiDationaler Dermatologen-Congress. 

Wiener medic. Pi’esse 1892 No. 40.) 

- Dr. A. Blaschko kennt nachst der Schmierkur kein Ver- 

fahren, das fur die Therapie der S. so ausgezeichnete 
Resultate liefert, als die Bebandlung mit intramuscuRlren 
Injectionen von Hydrarg. salicyl. Von einer 10 7o. 
Emulsion in Paraffin, liquid, wird 2mal wochent* 
lioh je eine Pravaz’sche Spritze voll (also 0,1 des Mittels)* 
mit einer etwas starken Kaniile in die Glutaen einge- 
spritzt. 10—16 Injectionen geniigend. Unter 25(K) Ein- 
spritzungen kein einziger Abscess. Nicht selten 
Infiltrationen (namentlich wenn ein grdsseres Gefass 
angestochen wird), die aber rasch schwinden. Injectionen 
meist wenig schmerzhaft; manchmal sind es bloss die 
ersten, sehr bald aber tritt auffallendc Gewdhnung ein.. 
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Nun hat aber Autor einzelne Falle beobachtet, wo nach 
den Injectionen sich Symptome zeigten; die darauf hin- 
deuteten, dass — jedenfalls wenn durch die Spritze eine 
grdssere Muskelvene angestochen worden war — etwas 
fliissiges Paraffin in die Lungen gelangt und dadurch 
Em bo lie bedingt sei. Manchmal trat im Anschluss an 
eine Injection ein heftiger Hustenparoxysmus ein, 
auch Stiche in der Lunge machten sich geltend, ohne dass 
objectiv etwas nachweisbar war. Aber auch Falle, wo der 
objective Befund einige Tage lang ziemlich ausgepragt 
war, kamen vor. Das Krankheitsbild war aber im Ganzen 
leicht, sodass man wenigstens bei gesunden Lungen 
wegen der Emboliegefahr nicht von den Injectionen 
abzusehen brancht. Anders, wenn Verdacbt auf eine 
Lungenerkrankung vorliegt oder phthisischer Habitus 
vorhanden ist. Hier wird man wenigstens kl ein ere 
Mengen jedes Mai injiciren, damit event, nur geringe 
Mengen in die Lungen gelangen. Autor benutzt ferner, 
um die Gefahr zu verringern, schwachere Caniilen, die 
aber immerbin noch starker sind, als die der Pravaz- 
schen Spritze; auch sticht er die Caniile zwar schnell ein, 
nachdem aber die Cutis durchbohrt ist, schiebt er die Nadel 
langsam vor, damit die Gefasswand Zeit bat auszuweichen. 
Empfehlenswerth endlich, den Stempel der Spritze nicht 
mit einem Male, sondern in mehreren kleinen Scbiiben 
vorzustossen, sodass selbst fiir den Fall, dass die Injection 
direct in die Blutbahn gescbieht, immer nur minimale 
Mengen Paraffin hineingerathen und zwischendurch grdssere 
Blutmengen das Gefass passiren. So kann man der Gefahr 
einer Paraffinembolie der Lungen einigermaassen be- 

gegnen. (Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 43.) 

— Romniciano (Bukarest) behandelt syphilitische Kinder, 
selbst Neugeborene, nur mit Einreibungen von 
Ung. cinereum, 2 gr. taglich, indem er am Abend 
1 gr. auf Brust und Bauch, 1 gr. des Morgens auf den 
Riicken einreiben und jeden zweilen Tag Reinigung in 
einem Seifenbade vornehmen lasst. Flir Heilung noth- 
wendig 8—16 Einreibungen. Wahrend 17 Jabren nie Sali¬ 
vation beobachtet. Auch Hardy (Paris) und Fournier 
(Paris) konnten nie bei dieser Therapie Salivation con- 
statiren. Neisser (Breslau) und Lang (Wien) halten 
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die von Unna empfohlene Einwickelung mit Queck- 
silberpflaster fiir die beste Behandlungsmethode 

bei infantiler S. ^ Internat. Congress f. Dermat. und Syph. 

Wiener med. Presse 1892 No. 38.) 


Vitift cordis. Fur alle Falle, wo das Herz noch die 
Kraft zur Herstellung der Compensation besitzt, 
empfiehlt Dr. Evand-Arsland als ausgezeichnete 
gymnastische Uebung desselben das Binden der 
Glieder. Die Extremitaten des horizontal gelagerten 
Patienten werden mit elastischen oder einfachen Binden 
umwickelt; dadurch Widerstand in der peripheren Circu¬ 
lation und Erho’hung des Blutdruckes in der Aorta, welchen 
neuen Widerstand das Herz, wenn es eben einer er- 
hohten Thatigkeit fahig ist, durch kriiftige 
Contractionen zu iiberwinden sucht. In den ersten 
Tagen bleiben die Binden nur einige Minuten liegen, und 
zwar zunachst, um die Toleranz des Kranken zu prtifen, 
Uberhaupt nur an den unteren Extremitaten. Spater bei 
den taglichen Sitzungen nach und nach Dauer und Starke 
der Einwickelungen gesteigert. 

(Bull. m6d. — Wiener med. Presse 1892 No. 40.) 

— Dr. W. His (Leipzig, med. Klinik) beobachtete einen jener 
seltenen Falle, bei denen eine GonorrhoS zu einer Herz- 
affection ftUirte , die sich aus einer hinzugetretenen, 
schweren anaemischenErkrankung heraus etablirte. 
Im Verlaufe eines Trippers von geringer Intensitat namlich 
Entwickelung septisoher Thromben in den 
Venen der Prostata und des Plexus pubious. 
Von dort aus Fortpflanzung der Infection *auf die Aorten- 
klappen; daselbst Erkrankung anfangs latent, dann, 
nach einer heftigen Gemiithsbewegung und Erkaltung 
manifeste ulcerdse Endocarditis mit unter Schiittel- 
frdsten auftretenden Hautembolien, die von einem 
rein hyperaemischen, septischen Exanthem begleitet werden. 
Dann septische Embolien in Milz, Niere und Lungen, 
multiple Haemorrhagien unter die serdsen HSute und in 
zahlreiche Organe, interstitielle Entziindung des 
Herzmuskels und schliesslich Exitus letalis unter Herz- 
schwache. Auffallend dabei zunachst das Bestehen einer 
ausgedehnten septischen Thrombose des Plexus pubicus 
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ohne jedes Symptom, ohne jeden Sehmerz im Damme oder 
den Hoden, ohne Schwellung, dann die wShrend der Er- 
krankung auftretende Polyurie inVerbindung mit einer 
zunehmenden centralen Taubheit, welche Symptome 
auf einen Krankheitsheerd in der Medulla ob¬ 
longata hindeuteten. In der That bei der Section da- 
selbst und im Kleinhirn multiple Blutungen gefunden. 
Auch bei einem anderen Falle hatte sich im Anschluss 
an eine Gonorrhoe ein pyaemischer Zustand 
mit besonderer Localisation des septischen Processes auf 
den Aortenklappen eingestellt. Die FSlle beweisen, 
dass im Gefolge eines Trippers, auch wenn er uncomplicirt 
verlauft, maligne Endocarditis theils allein, theils 
in Begleitung eitriger Heerde in anderen Organen auftreten 
kann. Auch gutartige Endocarditis tritt oft ohne 
begleitenden Gelenkrheumatismus auf, ist also 
durchaus unabhangig von letzterem und nur eine Com¬ 
plication des Trippers. Dieser kann auch, wie Beobachtungen 
lehren,bestehende Herzfehler, die bisher fast symp- 
tomenlos verliefen, plotzlich sehr verschlimmern, 
sodass die Annahme nahe liegt, es kdnne eine mit dem 
Tripper zusammenbangende Infection auf den krankhaft 
veranderten Herzklappen als einem locus minoris resisten- 
tiae sich localisiren. wochenschr. 1892 No. 40.) 

— Inbetreff der Complication der Schwangerschaft, Geburt 
und des Wochenbettes mit chron. Herzklappenfehlern 

zieht W. Schlayer aus seinen Erfahrungen folgende 
Schliisse: „1) Abortus und Friihgeburten sind bei Herz- 
kranken h^ufig. Im Allgemeinen wird mit der Zahl der 
Geburten bei einer Herzkranken die Wahrscheinlichkeit 
des Eintrittes der spontanen Friihgeburt grosser. 2) Com¬ 
plication von Herzfehler und Graviditat ergibt eine un- 
gUnstige Prognose. Je vorgeschrittener der Herzfehler ist, 
je mehr Klappen erkrankt sind, je ungunstiger die Lebens- 
stellung der Kranken ist, um so schlechter gestaltet sich 
auch die Prognose. Betrug doch bei 26 Fallen die Ge- 
sammtmortalitat (Tod inter et post part.) 48 ®/o ^ Daher ist 
der Rath, der Arzt solle nur mit Vorsicht den Angehdrigen 
die Prognose stellen, wohl berechtigt. 3) Auch die Prognose 
fiir die Kinder ist wenig giinstig. Denn 29®/o ^i^r Kinder 
wurden todt geboren, 46®/o alier Geborenen waren aus- 
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getragen und 21^/0 Friihgeburten. 4) Herzkranken ist das 
Heirathen zu untersagen, namentlich in den arbeitenden 
Klassen. 6) Bebandlung: Je mebr Rube, am besten hori- 
zontale Lage, um so besser. Nephritis und Albuminurie 
erbeisoben MilcbdiSt. Digitalis, Strophantus u. s. w. sind 
bei den Erscheinungen der Insufficienz wahrend der 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett angezeigt. Ge- 
lingt es so nicht, der Insufficienz Herr zu werden, so kann 
man kiinstiicben Abort oder Friihgeburt, wenn diese nicht 
spontan eintreten sollten, versuchen, doch sind auch in 
diesen Fallen keineswegs die Resultate so ermuthigend, 
dass man moglichst freigebig mit diesen Operationen vor- 
gehen kann. Ist die Geburt im Gange, so soil moglichst 
schonend und bald entbunden werden, und zwar immer 
in Narkose. Um ein plbtzliches, gefabrliches Sinken des 
intraabdominellen Druckes zu vermeiden, sei die Extraction 
so langsam wie mbglich. Deshalb ist auch nach Maassgabe 
des austretenden Kindskbrpers ein 8—10 Pfund schwerer 
Sandsack allmalig auf den Leib zu legen. Die Entbundene 
bedarf fortwahrend der Beaufsichtigung und der grdssten 
Rube, da nach der Geburt noch plbtzlich der Tod ein¬ 
treten kann. Analeptica sind in den grdssten Dosen zu 
verabreichen. Besser situirte Frauen bleiben am besten 
3—4 Wochen im Bett.“ 

(Zeitschr. f. Geburtshiilfe u. Gynak. — Der arztl. Praktiker 1892 No. 40.) 
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Die Verbreitung der Syphilis in Berlin. Von 

Dr. A. Blaschko. Berlin 1892. Verlag von S. Karger. 

Autor formulirt selbst seine Untersuchungsresultate in fol- 
genden Satzen: 

1. In den letzten 30 Jahren, d. h. unge^hr seit Aufhebung 
der Bordelle, haben in Berlin die veneriscben Krankheiten, 
inebesondere auch die Syphilis betracbtlich und ziemlich 
stetig abgenommen, erst in den letzten 3—4 Jahren 
scheint wieder ein geringes Anwachsen stattzufinden. 

2. Diese Angabe ist bedingt: 

a) durch die zunehmende Leichtigkeit fiir breite Volks- 
schichten, Geschlechtskrankheiten zu behandeln, ins- 
besondere durch Verallgemeinerungen des Kranken- 
kassenwesens; 

b) durch die bestandig fortgesetzte sanitare Kontrolle 
der gewerbsmassigen Prostitution; 

c) durch die zunehmende Einsicht der Bevdlkerung in 
die Natur und Verbreitungsweise der Geschlechts¬ 
krankheiten. 

3. Weitere Fortschritte wiirden zu erwarten sein: 

a) durch den Fortfall aller Beschrankungen, welche der 
Behandlung Geschlechtskranker in- und ausserhalb 
der Krankenhauser im Wege stehen; insbesondere 
durch Aenderung der diesbezUglichen Paragraphen 
des Krankenkassengesetzes; 

b) durch eine Vervollkommnung der bestehenden sani- 
taren Untersuchung der Prostituirten; 

c) durch weitgehende Aufklarung insbesondere der 
heranwachsenden Bevdlkerung iiber das Wesen der 
Geschlechtskrankheiten. 

Die Einzelheiten des 26 Seiten starken Buches lese man im 
Original durch. Dasselbe bietet noch viel des Interessanten, zumal 
der Stoff unter Benutzung amtlichen Materials bearbeitet ist. 
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Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Von Dr. Kurd 
Biirkner, Prof, in Gottingen. Stuttgart 1892. Verlag von 
Ferdinand Enke. 

Mangel an Lehrbiiohern der Ohrenheilkunde ist es nicht, was 
den rtihmlichst bekannten Autor bewogen hat, vorliegendes Werk 
abzufassen. Wir verfugen in der That iiber eine reiche Auswahl 
von neueren otologischen Werken, die zum Theil recht brauchbar 
Bind, aber immerhin nicht ganz dem Bediirfnisse des Praktikers 
entsprecheu, indem sie der Anatomie des Ohres, sowie rein theo- 
retischen Erorterungen einen allzu grossen Raum gdnnen, wodurch 
die rasche Orientirung ziemlich erschwert wird. BUrkner’s Absicht 
war, ein Werk dem Arzte und Studirenden in die Hand zu geben, 
in welchem die angegebenen Fehler vermieden wurden, und bei 
Durchsicht seines Lehrbuches finden wir bald, dass es dem Verfasser 
gelungen ist, rein praktischen Interessen entgegenzdkommen und 
alles das als Ballast fernzuhalten, was nicht in ein derartiges kurzes 
Lehrbuch geho'rt. Eine eingehende Schilderung der praktisch wich- 
tigen diagnostischen und therapeutischen Kapitel der Otologie mit 
kurzen topographischen, in den Text eingeflochtenen Angaben, sowie 
mit ganz gedrangten theoretischen Bemerkungen, — das ist der 
Inbalt des Briickner’schen Werkes, das zweifellos trotz der Fiille an 
ahnlichen Lehrbiichern bald starke Verbreitung finden wird. Eine 
grosse Anzahl von Holzsohnitten, nach Originalzeichnungen des 
Verfassers angefertigt, dient dazu, den ohnedies ungemein klar 
bearbeiteten Stoff dem Verstandnisse des Lesers noch nSher zu 
bringen. 




FUt dm redactumellm Theil verantworUich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Erscheint am M 4 :. Preis des Jahrmngs 

Anfang eines jeden Monats. _ 4 Mk. = 5 Fr. excT. Porto. 

Bxcerpta medica. 

Kurze monatliche Journalausziige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Heravsgegehm von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 


tTanuar II, Jahrgang 1893 


Ayrypnie, In der psychiatr. und Nervenklinik in Halle wurde 
das Trional bei 75 an A. leidenden Kranken angewandt. 
Die Resultate theilt Dr. A. Bdttiger mit: „Die Ver- 
suche mit dem Trional ergeben, dass demselben eine 
exquisit hypnotische und sedative Wirkung 
zukommt, wahrend unangenehme Nebenwirkungen bei 
Kinhaltung gewisser Grenzen in der Dosirung nur ausserst 
selten zu beobachten sind. Die schlaferzeugende Wirkung 
tritt meist sehr schnell, oft schon nach 16 Minuten ein; 
daher ist seine Verabreichung kurz vor dem 
Schlafengehen zu empfehlen. In Fallen einfacher A. 
geniigt sehr oft schon eine einmalige Dosis von 1 gr., 
stets die von 2 gr. zur Erreichung eines vollen Effectes. 
In Fallen leichterer psychischer Erregung, Stdr- 
ungen des Affectes primarer und secundarer 
Natur und endlich bei Zustanden von Verwirrt- 
heit selbst hdheren Grades ist das Trional gloich- 
falls ein sehr brauchbares Hypnoticum. Bei 
sohwereren Erregungszustanden ist oft noch 
durch fracturirte Dosen, mehrmals taglich 1 gr., eine 
recht ausgiebige Wirkung zu erzielen. Refractar 
erweist es sich nur da, wo die Schlaflosigkeit durch 
kdrperlicheSchmerzen bedingt ist, sowie bei alko- 
holischen Verwirrungszustanden und in Fallen 
hdchster psychischer Erregung und motorischer 
Unruhe. Als hbchste erlaubte Einzeldosis mdchte 
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ioh 3 gr. normiren. Gewohnung bei langerem Gebrauch 

des Mittels scheint nicht Statt zu haben.“ — Preis jetzt 

80 M. pro Kilo. ^ 

^ (Berbner klin, Wochenschrift 1892 No. 42.) 

— Bei A. der Kindei* verordnet Simon ein Klystier aus: 

Rp. 

Chloralhydrat. 0,2 — 0,4: 

Tct Moschi 

Tct. Valerian, aa gtt. X. 

Aq. dest. 60,o 
M. D. S. Zum Klystier. 

(Union m6d. 1892 No. 127. — Munch, med. Wochenschr. 1892 No. 48.) 

AloiUllol* ,,AlunmoPS ein neues Adstringo-Antisep- 
ticum stellten Dr. Heinz und Dr. Liebrecht (Breslau, 
Pharmakolog. Institut) dar. Es ist ein Aluminiumsalz 
der Naphtholsulfosauren (mit Aluminium und 
16®/® Schwefel), dessen antiseptische und adstrin- 
girende Wirksamkeit geniigend gepriift sind. Alum¬ 
nol ist ein femes, weisses, nicht hygroskopiscbes, schon 
in kaltem Wasser sehr leicht losliches, ferner auch in 
Alkohol (mit schoner blauer Fluorescenz) und in Glycerin 
losliches, in Aether unldsliches Pulver, das reducirende 
Eigenschaften besitzt und an der Luft sich, etwas nach- 
dunkelnd, nach einiger Zeit verandert, ohne in seiner 
Wirkung zu leiden. Bei eiternden Fl^chen- und HOhlen- 
wunden wende man als Spiilmittel 0,5—2®/j Lo'sung 
an, wodurch die Eiterung prompt beseitigt wird, bei 
kleinen Abscessen und FistelgSngen fuhrt Aetzung 
mit 10—20®/o L d s u n g zu schneller Reinigung und darauf 
folgende Anwendung massiger Concentration bald zui* 
Heilung. Bei Geschwiiren mit schlaffen Granu- 
lationen, besonders torpiden chron. Unterschenkel- 
geschwuren massig reizende Alumnolsalbe (3 bis 
6®/o) gut. — In der Gynakologie bewShrte sich Alum¬ 
nol bei Hdhlenwunden nach Operationen in der 
BauchhOhle (0,5—1 ®/o), vorziiglich auch bei Endome¬ 
tritis gonorrhoica (2 — 5®/(, Stdbchen, zuweilen 
zur Errreichung eines raschen, radicalen Erfolges 10 
bis 20®/(, Stabchen, ferner auch Uterustamponade 
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mit in 10—20% Losung getauchter Gaze), wo es als das 
„er8te einigermaassen sicher wirkende Mittel" zu betrachten 
ist, endlich auch bei Colpitis non gonorrhoica (Spiilungen 
mit Va—1 % Ldsung, 2 Mai tagl. Va Liter), auch in Fallen, 
wo vorher Alaun keinen Nutzen zeigte. — Alumnol bei 
OonorrhoS der Manner, wie Dr. Chotzen berichtet, 
geradezu specifisoh. Man injioire hier 3—4 Mai tSgl. 
6 com. l-2®/o wassriger Alumnolldsung. Nach 3 bis 
OtSgiger Anwendung Gonokokken dauernd ver- 
schwunden. Ist dies der Fall, nur noch 1 Mai tSgl. 

Injection ndthig 1 (BerUner klin. Wochenschrift 1892 No. 46.) 

Dr. M. Chotzen (Breslau) berichtet iiber die Erfahrungen, die 
er bei etwa 300 dermatologischen Fallen mit dem 
Alumnol gemacht hat. Das Mittel ist wirksam: 1) Bei 
acuten oberflacblichen Entzundungsprocessen 
der Haut: Erythem; Erythema exsudativum; Ekzema 
acutum papulosum, madidans, squamosum; Ekzema 
post scabiem, Acne pustulosa, Sycosis non parasitaria, 
Herpes zoster, Acne rosacea. Behandlung meist mit 
den Firnissen. Bei nassenden Flachen Traganth- 
oder Salep-Bassorin-Firniss, welche, in diinner 
Schicht aufgetragen, leicht eintrocknen und 2—3 Tage 
haften bleiben (Traganth-Bassorin wird hergestellt 
aus 1 gr. Tragac. unter Anreiben von Alkohol und darauf 
folgendem Koohen mit 50 gr. Glycerin bis zur Salben- 
consistenz): 

Ap. 

Tvbera Salep 10,o 
Glycerin 20,o 
Aq. dest. 200,o 
coque tisque ad consistentiam 
unguenti, adde 
Altimnol 20,0 

(AlumnoUSalep-Bassorin) 

Bei geringgradigen Entzundungen die dUnnfltis- 
sigen Schellack- und Bleiricinoleat-Firnisse 
((man kocht 1 Theil Bleioxyd mit I’/g Theil Ricinusdl zu 
ricinus-saurem Bleioxyd-Bleiricinoleat). 


Alumnol 10,o 
Tragac.-Bassorin 50,o 
Salep-Bassorin 50,o 

(Alumnol- Tragac.-Salep- 
Bassorin) 
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Rp. 

Laoc. in tabula oO,o 
01. Bicm. 10,0 
Alumnol 20,o 
Alcohol. 150,0 
(Alumnol-ScheUack-Firmss) 


Bleiricinoleat 40,o 
Alcohol, absol. 80,o 
Alumnol 12,o 

(Alumnol-Bleiricinoleat- 

Fimiss) 


Bei hochgradigen, mit starkerer Infiltration 
der Haut verlaufenden Entziindungen die dick- 
fliissigeren Rioinusdl-Collodium-, Canada-Balsam- 
Collodium-, Bernsteinlack-, Gummi-Benzol- 
Firnisse (Herstellung des letzteren: „Man lost 10 gr. 
Resina elastica in 500 gr. Benzol, lasst das Gemenge ab- 
setzen und giesst die klare Flussigkeit vorsichtig ab. 
Hierauf werden 10—20Vj, Alumnol duroh Anreiben hinzu- 
gefiigt. Mischung ist vor dem Gebrauche umzuschiitteln 
und in gut schliessender, mit Glasstdpsel und Pinsel ver- 
sehener Flasche zu dispensiren"). Auch der Bernstein- 
lack-Firniss 10—20 ‘Vq. 


Alumnol 18,o 
01. Ricin. 20,o 
Collod. 160, 

(Alumnol-Ricinusvl-Collo- 

dium-Fimiss) 


Alumnol. 18,o 
Bals. Canad. 10,o 
Collod. 160,0 

(Alumnol- Canadabalsam- 
Collodium-Firniss) 


2) Bei chronischen, tiefen EntzUndungsprocesscn 
der Haut: Ekzemen, Prurigo, Furunkel, Epididy¬ 
mitis, Lymphadenitis. Bei Prurigo ausserordentlich 
wirksam Einpinselung mit 10—20 7^ Alumnol-Be’rn- 
stein-Lack. Bei Furunkel, Epididymitis und Lympha¬ 
denitis gut 10—607o Alumnol-Guttapercha-Pflaster 
(von Beyersdorf in Altona angefertigt). Selbst faust- 
grosse Nebenhodenschwellungen gingen iinter der Be- 
deckung mit Pflaster und dariiber gelegter feuchter Watte 
und Spannsuspensoriumverband binnen kurzer Zeit vdllig 
zurlick. Bei Lymphadenitis inguinalis auch subcutane 
1®(, Alumnolinjectionen von je 1 gr. in das Unter- 
hautbindegewebe 2 Mai wdchentlich erfolgreich; schon 
nach zwei Injectionen DrUsen bedeutend kleiuer und 
derber, nach 4—5 vdllig zusammengeschrumpft. 1 Full 
von Psoriasis (hochgradige Schuppenbildung auf dem be- 
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haarten Kopfe und markstiickgrosse Schuppenflechte 
zwischen den Schulterblattern durch 20% Alumnol- 
pflaster resp. 207^ Alumnol-Lanolinatsalbe und 
67o Alumnolspiritus vdllig geheilt, zahlreiche andere 
Fiille nur voriibergehend gebessert: 

Rp. 

Alumnol 10,o 
Lanolin, anhydr. 60,o 
Paraffin, liq. 35,o 
Ceresin. 5,o 
M. f. ung. 

3) Bei parasitaren Erkrankungen: Erysipel (Aul¬ 
lage von 20 7o Alumnolpflaster), Favus capitis ( 20 7^ 
Alumnol-Lanolinatsalbe), Lupus (207o Alumnol¬ 
pflaster und nachtragliches Bestreuen mit Alumnol. 
pur., 2 Falle sehr erfolgreich behandelt), Ulcus molle 
und exulcerirten Erosionen (Bestreuen mit Alumnol* 
pur.), acuter infectidser Urethritis (Einspritzung 
von 1—27o wassriger Ldsung). 4) Bei acuten 
und chron. Entziindungen der Schleimhaut; 
Urethritis prostatica (Guyon’sche Eintraufelungen 
von 1 gr. 1—27o Alumnol ldsung), Fluor vaginalis 
(Aussptilungen mit V 2—iVo Ldsung), Cervical- 
katarrh (Injectionen von 2—57o Ldsung mittelst 
Braun’scher Spritze oder Ausreiben mit Watte- 
bauschchen, die in die Ldsung getaucht waren, resp. 
17o Alumnol-Gelatine-Stabchen oder Alumnol- 
Lanolinatinjectionen). 

Rp. 

Alumnol 0,5 
Aq. dest. 1,5 
Glycerin. 3,o 
Ung. Lanolinat. 15,o 

Entzttndungen der Mund-, Rachen und Kehlkopf- 
schleimhaut (Gurgelungen und Pinselungen mit 
V 4—17o Ldsung). — Alumnol ( 107 o) Ung-Hydr. 
c i n. eingerieben erwies sioh bei sehr stark entwickeltem 
luetischen Exanthem als sehr wirksam, ebenso Alum- 
nol-Hg. -Guttapercha-Pflaster (17,6Hg.20,o Alum- 
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nol auf Vb Quadratmeter Guttaperohapflaster) bei'Erysipel^ 
hochgradig infiltrirten, bereits uberhSuteten Sklerosea 
und luetischen Efflorescenzen. — Alumnol dargestellb 
von den Farbwerken vorm. Meister, Lucius und 
Briining, Hdchst a. M. Preis 4—3 Pf. fiir 1 gr. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1892 No. 48.) 

Angtoft* Dr. Andre Martin (Paris) pinselt 3 Mai tSglich ein; 

Rp. 

Add. carbolic, cryst. 

Camphor, aa l,o 
Aq. dest. 

Glycerin, aa 50,o 
H. D. S. Aeusserlicb. 

Schon nach der ersten Application erhebliche Besserung^ 
nach 3 Tagen nur noch Schwache vorhanden. 

(Joum. de m6d. de Paris. — Deutsche Medic.-Ztg. 1892 No. 85.) 

Ehzcm* Aus Dr. U n n a’s Poliklinik (Hamburg) erstattet neuer- 
dings Dr. A. Strauss Berioht, u. A. auch iiber die Behand- 
lung des E. — Bei Intertrigo und umschriebenen nfissen- 
den Ekzemstellen wandte man die Pasta Zinki sul- 
urata an: 

Rp. 

Adip. benzoat. 28,o 
Terr. sUic. 2,o 
Zink, oxydat. 6,o 
Sulf. praecip. 4,o 
M. f. pasta. 

Auch Puderbehandlung so, dass der Puder in ein 
aus Mull gefertigtes, der Grdsse der nassenden Stelle ent- 
sprechendes flaches Sackchen gebracht wird, welches 
event, iiber die Paste gelegt wird. Durch die Bewegungen 
des Kdrpers wird dann fortwahrend die nassende Stelle 
mit Puder bestreut. Einfachste und zweckmassigste The- 
rapie bei krustdsem Kinderkopfekzem : Bei starkerem 
Haarwuchs Abschneiden der Haare. Bedeckung des Kopfes 
mit einer in Olivendl getrankten diinnen Wattelage zur 
Erweichung 2 Mai taglich mit einer dariiber gesetzten 
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Nachtmiitze, in welche oft zu reinigendes Guttapercha- 
papier hineingenaht wird. Bei sehr starker Krustenbildung 
gleichzeitig Anwendung von Seifenwaschungen vor 
Erneuerung des Oelumschlages. Bedecken der gereinigten, 
nassenden Kopfhaut mit dicker Schicht Pasta Zink, 
sulf., welche selbst unter der Guttaperchakappe stark 
austrocknend wirkt, unter Vermeidung von Wasch- 
ungen (daher Entfernung der Paste mit Oliyendl I) Wenn 
das Gesicht mitbefallen, zunachst Oelverband 
zur Abldsung der Krusten, spater Pasta Zink, sul¬ 
fur at. unter einer Maske applicirt, welche mit Gutta- 
perchapapier ausgenaht wird, OeflFnungen fiir Mund und 
Augen enthSlt und event, an die Kopfhaube angenaht ist. 
Gerade contraindicirt bei nassenden Formen 
des E. der Kinder Dunstumschlage, die aber (ein- 
faches Wasser oder 17o Resorcin) bei schuppenden, 
trockenen Formen sehr erfolgreich waren. — Bei sehr 
chronischen, schuppenden Formen das Unguent. 
Chrysarobin. comp, sehr zu empfehlen: 

Rp. 

Chrysarobin. 

Ichthyol. aa 5,o 
Acid, salicyl. 2,o 
Vasdin. jlav. ad 100,o 
M. f. ung. 

Bei umschriebenem E. erfolgreich Pflaster- und 
Salbenmulle, namentlich Zinkichthyolsalben- 
mull, Bleicarbolsalbenmull, Salicyl- und Zink- 
pflastermull. Zur Fixirung local applicirter Salben- 
und Pflastermulle, sowie auch zur direkten Behand- 
lung ekzematdser Stellen, besonders nSssendem 
Unterschenkelekzem recht brauchbar der Zinkleim. 

Rp. 

Gelatin, alb. 

Zink. oxyd. aa 15,o 
Glycerin. 25,o 
Aq. 45,0 

F. lege artis gelatin. 
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— Dermatol zeigte keine grossen Vortheile, ebenso wenig das 

Natrium chloroborosum, das sich aber bei Scabies 
(5—IQo/o Ldsung), sowie bei Pigmentose, hier als aus- 
bleichendes Mittel, ganz gut bewahrte. 

(Sender-Abdruck aus „Monatshefte f. prakt. Dennat.“ XV. Bd. 1892.) 

Prof. Wolfler zeigt einige Fremdkdrper 
aus der Blase vor, z. B. einen sehr grossen Stein, der fast 
die ganze Blase ausgefiillt hatte, aus Tripelphosphat, in 
der Mitte ein grosses Knochenstuck, wahrscheinlich 
ein Stuck eines Femurkopfes, das nach einer lang- 
wierigen Coxitis in die Blase perforirt war. Das Cen¬ 
trum eines anderen bildete ein StiickWachs, stam- 
mend von einem Bougie. 

(Ver. der Aerzte in Steiermark. — Wien. med. Presse 1892 No. 45.) 

— Katheter in der Blase: Rubens (Berlin, Giiterbock’sehePrivat- 

klinik) berichtet von einem 39jahrigen Patienten, bei dem 
ein fast neuor N elat on’sober Katheter in mebrere Stiicke 
gebrochen war. Nach anderen Extractionsversuchen IV* 
Tage nach dem Ereigniss Entfernung von 2 Stiicken 
mit einem Kinderlithotriptor. Zur Sicherung des 
Abflusses aus der sehr gereizten, mit Gerinnseln ge- 
fiillten Urethra und Blase noch Sectio perinea. Wei- 
teres Katheterstiick auch vou der Dammwunde aus nicht 
zu fassen. 10 Monate spater Steinsymptome. Unter- 
suchung mit Steinsonde negativ, mit Elektroendoskop 
ein incrustirtes Katheterstiick nachzuweisen. 
Extraction nach Zerkleinerung durch den Idffelfdr- 
migen Lithotriptor. VdlligeHeilung. — P. GUter- 
bock weist darauf hin, dass das Briichigwerden von 
N61aton’schen oder Patentkathetern vornehmlich 
in Folge Einwirkung der trockenen Warme bei diinn- 
wandigen Exemplaren eintritt. Daher mdglicht frisch 
aus derFabrik kommende Instrumente anzu- 
wenden, empfehlenswerth die von Vergne in Paris 

(Pieis 50 Cts.) (Freie Vereinignng der Chirorgen Berlins. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXIII.) 

—— Fall von Asthma bronchiale in Folge eines Fremdkdrpers 
in der Nase, mitgetheilt von Prof. Dr. Bollinger: 54- 
jahrige Patientin bekam 1880 die ersten asthmatischen 
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Anfalle; wahrend pines Zeitraumes von 3 Wochen kamen 
die Anfalle allnachtlich nach Mitternacht, und zwar um 
1 Uhr Oder etwas nach 2 Uhr. Dann freies Intervall von 
einem Jahre, dann wieder pldtzlich jede Nacht Anfalle. 
Im Verlaufe der nachsten 8 Jahre freie Zwischenrauine 
allmahlig iratner kiirzer, so dass sio schliesslich nur 2—3 
Wochen dauerten. Gleichzeitig Steigerung der Anfalle an 
Dauer und Intensitat. Im Friihjahr 1888 Pleuritis. 
wahrend eines heftigen Hustenanfalles fiihlte Patientin, 
wie ein fester Kdrper aus dem hinteren Nasen- 
rauin herunterkam, der dann mit grosser Anstrengung 
ausgehustet wurde; erbsengrosser Rhinolith 
mit hdckriger, maulbeerartiger Oborflache, im Centrum 
Kirschkern. Nach der Pleuritis wieder Asthma-An- 
falle, die aber allmahlig an Intensitat abnahmen und in 
langeren Intervallen sich zeigten. Kirschkern wahrschein- 
lich schon in frUhester Jugend in die Nase gelangt, sodass 
er vielleicht 50 Jahre darin lag. In Folge der zunehmenden 
kalkigen Incrustation und der hdckrigen Oberflache inten- 
siver Reiz auf die Schleimhaut und daher Anfalle 
durch Reflex erzeugt. Anfalle nicht unmittelbar nach 
Entfernung des Rhinolilhen verschwunden, weil jedenfalls 
entziindliche, durch den Fremdkorper bedingte VerSnde- 
rungen vorlagen, die sich erst nach und nach zuriick- 
bildeten. (Aerztl. Ver. Miinchen.—Munch, med. Wochenschr. 1892 No. 45.) 

— Dr. Oppenheimer demonstrirt einen aus der Nase ent- 

fernten Kdrper , eine Revolverkugel, welche der 
Kranke vor 12 Jahren sich in den Kopf geschossen hatte. 
Die Kugel befand sich jetzt zwiscben Septum und unterer 
Muschel. (Ver. f. innere Med. i. Berlin. — Wien. mod. Presse 1892 No. 45.) 

Ctebiirtsliiilfliclies. Dr. Rosenfeld (Wien) theilt einen 
Fall von Placenta praevia mit, der sich dadurch aus- 
zeichnete, dass erst unmittelbar vor der Geburt Blutung 
auftrat, wahrend in derSchwangerschaft sich gar 
keine Blutungen gezeigt hatten. 

(Deutsche Medicindil-Zeitung 1892 No. 83.) 

— Spontanheilung einer Ruptura uteri intra partum erlebte 

Dr. Richter, bei dessen Erscheinen die Hebeamme be- 
richtete, der Kopf sei, nach anhaltenden Krampfwehen, bei 
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erschwertem Durchtritt duroh das wahrscheinlich verengte 
Becken, bereits im Eioschneiden gewesen, da pldtzlich Er- 
brechen und Ohnmacht, Wehen hdrten, wie abgeschnitten 
auf, Kopf wich allmahlig zuriick, bis er verschwand. 
Status: Hoher, weicher Leib. Links oben auffallend 
deutlich, unter den Bauchdecken direct, ein Fuss zu fiihlen, 
Scheide leer. Vorberg kann mit der Kuppe des Mittelfingers 
(derselbe 8 V 2 cm. lang) getastet werden. Griindliche Des- 
infection der Hande des Operateurs, Ausspiilung der Scheide 
mit 500 gr. einer Kochsalzsublimatiusung (1 : 2000 ), Wen- 
dung und Ausziehung ohne Narkose. Linker Fuss an den 
Hintern geschlagen und leicht erreichbar. Durchtritt des 
Kopfes durchs Becken sehr erschwert. Kind leblos. Blutung 
gering. Nach Stunde Herausholen der Nachgeburt, die 
lose in der GebSrmutter liegt. In letzterer links vorn ein 
Loch, durch welches 3 Finger bis unmittelbar 
unter die Bauchdecken dringen. Keinerlei Aus- 
spiilungen! Sandsack zwei Pfund schwer auf den Leib, 
stiindl. 1 gr. Secal. cornut. bis zum Verbrauch von 3 gr., 
3 Mai tagl. 15 Tropfen Tinct. Opii simpl. Vollstandige 
Genesung. AufiFallend die geringe Blutung aus 
dem Riss. Jedenfalls hatte das rechte Bein der Frucht 
tamponirend gewirkt. (Deutsche medic. Wochenschr. 1892 No. 45.) 

— Poitou-Duplessy: Fall von Gesichtshaltung mit nach 
hintengekehrtem Kinn. Zweimalige Zangenanlegung 
im schragen Durchmesser, um erst tiefen Querstand her- 
beizufiihren, sodann Extraction im Planum trachelo- 
parietale in gewdhnlicher Weise. Lebendes Kind. 
— Die meisten deutschen Geburtshelfer hUtten in diesem 
Falle die Zange nicht angelegt, sondern perforirt. Per¬ 
foration aber nur bei todtem Kinde indicirt. 

(Revue obst6tricale et gyn6cologique.—Fortschr. d. Med. 1892 No. 10.) 

Haemorrlioiden, Empfehlenswerthe Salben: 

Rp. 

Eoctr. Hamamel. virg. 0,2 
Bulyr. Cac. 10 ,0 
Aq. amygdal. 7,5 
M. f. ung. 

(Therapeutische Monatshefte 1892 No. 10.) 
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- Schmerzhafte Haemorrhoidalknoten wHsoht Iljinski mit 

sohwacher Sublimatldsung ab und bestreicht sie 
dann mit: 

Rp. 

Lanolin. 50,o 
Vaselin. americ. 20,o 
Aq. desf. 30,o 
M. f. ung. 

Mit dieser Salbe bestrichene Wattetampons kdnnen 
auch dfters in den D a r m eingefiihrt werden I 

(Medizienskoe Obozrenie. — Therap. Monatshefte 1892 No. 11.) 

— Die vor 3 Jahren von Dr. Kossobudski empfoblene Behand- 
lung der H. mit Chrysarobin, und zwar 3—4mal taglich 
nach antiseptischer Abwaschung der Knoten Bestreichen 
derselben mit: 

Rp. 

Chrysarobin. 0,8 
Jodoform. 0,3 
Extr. Bellad. 0,6 
Vaselin. 25,o 
M. f. ung. 

S. Salbe. 

Bei inneren Knoten: 

Rp. 

Chrysarobin. 0,08 
Jodoform. 0,02 
Extr. Bellad. 0,01 
Butyr. Cac. 2,o 
Glycerin, q. s. ut f. supp. 

S. Zapfchen. 

Diese Therapie riihmt jetzt auch Dr. K. N. Macdonald^ 
der auch bei einem kolossalen Knoten, der heftige Blutungen 
veranlasste, binnen 2 Wochen damit Heilung erzielte. Die 
letzte Blutung am 15. Tage nach Abstossung eines grossen 
Schorfes. Seither weder Blutungen, noch Schmerzen, noch 
Prolaps des Knotens. (Wiener medic. Presse 1892 No. 47.) 

Barniintersiicluins, Dr. BennoLaquer (Wiesbaden) 
macht auf eine combinirte Zucker-Eiweissprobe auf- 
merksam, die, obwohl schon lange bekannt, doch noch 
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nicht zur allgemeinen praktischen Anwendung gelangt ist, 
tDtzdem man mit ihr „in einem Sitz, d. h. dieselbe 
Quantitat Ur in in demselben Reagensglas, 
ohne es abzusetzen, in 3 — 4 Minuten auf Ei- 
weiss und Zucker mit vollkommen exactem 
Resultat untersuchen kann“. Eiweissprobe zu- 
nachst in gewdhnlicher Weise: Man kocht den filtrirten 
Urin in Vs gefiilltem Reagensglas bis zum Aufwallen und 
setzt Vto Vol. verdiinnte Salpetersaure auf einmal zu. 
Bleibt der Urin klar, ist also kein Eiweiss vorhanden, 
so priift man auf Zucker, indem man sofort zu demselben 
Reagensglas V>o~*/io Vol., d. h. 10—20 Tropfen Almen’- 
sche Ldsung (4 gr. Seignettesalz werden in 100 Theilen 
Natronlauge von 10 Na H P aufgeldst und auf dem 
Wasserbade mit 2 gr. Bismuth, subnitric. digerirt, bis mog- 
lichst viel von dem Wismuth geldst worden ist), die in 
jeder Apotheke zu haben ist, hinzusetzt und dann den 
Urin 1—2 Minuten lang aufkochen lasst. Sobald eine tief- 
braune bis schwarze Far bung entsteht, so ist der 
Harn zuckerhaltig (die Probe gibt schon einen Zucker- 
gehalt von 0,05—0,l®/o> ist also scharfer und empfindlioher, 
dabei einfacher und rascher auszufiihren, als die Trommer’- 
sche, Heller’sohe und Fehling’sche Probe). War der 
Urin dagegen eiweisshaltig, hatte sich also nach der 
Eiweissprobe ein flockiger Niederschlag gezeigt, so 
lasst man letzteren erst in der Kalte coaguliren, filtrirt 
dann den Urin und verfahrt zuletzt, wie oben bei der 
Zuckerprobe angegeben. (DeutscheMed.-Ztg. 1892No.77.) 

Eiweissprobe mit Ferrocjankalium Essigs&ure s e h r 
fein, doch kdnnen auch andere Kdrper hierbei 
Niederschlage ergeben, wesbalb es zweckmassig ist, 
durch eine Farbenreaction den Niederschlag zu priifen. 
Am besten hierzu nach H. Winternitz geeignet Er- 
hitzen mit Millons Reagens, wobei mit den klein- 
sten Mengen Eiweissniederschlag dunkelbraunrothe 
Fiirbung erzielt wird; in 2. Linie konmt die Biuret- 
reaction in Betracht, dann die Liebermann’sche 
Reaction (rauchende Salzsaure), endlioh die Adamkie¬ 
wicz’sche (Eisessig -h SchwefelsSure). 

(Zeitschi'ift fttr physiol. Cheuiie XVI. S. 439.) 
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- Nachweis von Zucker nach Dr. G, Hpppe-Seyler (Kiel): 

Man versetzt 1 Theeloffel einer ‘/ 2 V 0 Losung von 0 — 
Nitrophenylpropriolsaure in Natronlauge und 
Wasser mit etwa 10 Tropfen des zu untersuchenden Urins 
und kocht dann etwa Vt Minute. Wird die Losung 
dunkelblau, so sind reducirende Substanzen, mindestens 
= 0,.5®/o Zucker vorhanden. Auch eiweisshaltiger 
Harn kann ebenso untersucht werden; man kann an ihm 
auch die Eiweissprobe (Kochen, Essigsaure) vorher 
anstellen und von der Losung mit den Eiweisscoagulis 
die ndthige Menge entnehmen. Vortheile des Ver- 
fahrens: 1) Nur ein fertiges Reagens ndthig. 2) Sehr 
geringe Mengen Urin erforderlich. 3) Eiweissgehalt nicht 

Stdrend. (Zeitschrift fur physiolog. Chemie Bd. XVII.) 

Mit der operativen Behandlung der an- 
geborenen Htlftverrenkung hat Hoffa die ersten wirk- 
lich guten Resultate erzielt. Da Prof. Dr. A. Lorenz 
(Wien), als er die Hoffa’sche Methode einmal anwandte, 
erheblichen Schwierigkeilen begegnete und auch mit dem 
Heilerfolg nicht zufrieden war, modificirte er das Ver- 
fahren, indem er zugleich seinen Untersuchungen Rechnung 
trug, die ihn zu der Ansicht gefiihrt hatten, dass nicht 
die pelvitrochanteren Muskeln das Haupthinderniss 
fur die Reduction bilden, sondern die am Tuber Lchii 
inserirenden Muskeln (Semimembran., Semitendinos., Biceps 
femoris), die Adductoren (besonders Gracilis und Adductor 
long.) und die von der Spina ant. sup. entspringenden 
Muskeln (Sartorius, Tensor fasciae lat.). Lorenz’ Ope¬ 
rations methode hat folgenden Gang: „Kraftigste 
Extension und Contraextension mittelst weicher dicker 
Schafwollstrahnen; subcutane Myotomie der Adductoren 
von derselben Einstichdffnung aus subcutane Abldsung der 
Tubermuskeln vom Sitzknorren; unter starker Extension 
6—7 cm. langer Hautschnilt von der Spin. ant. sup. direct 
nach abwarts; Durchtrennung der Fascia lata, des Tensor 
fasc. lat., des vorderen Randes des Glutaeus med. und des 
Sartorius in querer Richtung; Durchtrennung der Rectus- 
sehne dicht unter der Spina ant. infer.; Freipraparirung 
der Gelenkkapsel, unter weicher sich der Kopf bereits der 
Pfanne gegeniibergestellt hat; Spaltung der vorderen 
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Kapselwand ^mittelst Kreuzschnittes. Die Extension wird 
jetzt unterbrochen und die Pfannengegend durch Luxation 
des Kopfes nach hinten, oben zuganglich gemacht, wobei 
es wichtig ist, noch einzelne sich scharf anspannende 
Kapselreste von der yorderen und medialen Seite des 
Schenkelhalses mit dem Knopfmesser abzutrennen. Die 
Pfanne wird unter Schonung des oberen, hinteren Knochen- 
walles mit dem Hoffa’schen Bajonettldffel vertieft. Der 
Kopf folgt nunmehr dem leichten Zuge nach unten und 
wird in die Pfanne implantirt. Fixationsverband in leichter 
Abductionsstellung des Femur." 4 Falle so ohne Schwierig- 
keit operirt; stets glatte Heilung. Mit der Altersgrenze 
kann man bei dieser Methode hdher hinaufgehen. 

(Centralbl. f. Chirurg. 1892 No. 31. 

Allgem. mod. Central-Ztg. 1892 No._83.) 

Luxation des Zeigefingers nach hinten, beobachtet von P. 
K1 emm (Riga, Stadtkrankenhaus): 11. bisher ver- 

dffentlichter Fall, betreffend einen SOjahrigenMann, 
dem ein Schrank auf den rechten Handriicken fiel. Zeige- 
finger in dorsaler Flexion und verkiirzt. In der Vola 
manus das Capitul. metacarp. II deutlich zu fiihlen, wah- 
rend am Dorsum das Kdpfchen der Grundphalanx vor- 
springt, und zwar vorwarts gelagert mit deutlich als 
Strang vorspringender Strecksehne (Beugesehne nicht 
fiihlbar!) Active Beweguhgen unmdglich, bei passiven 
heftige Schmerzen. Reposition in Narkose leicht 
durch Ueberstrecken der luxirten Phalanx 
und Verschieben derselben in die Richtung der 
Gelenkflache des Metacarpus. 

(Petersburger med. Woohenschrift 1892 No. 4.) 

Fall von Luxatio tali, operirt von Prof. v. Bergmann 
(Berlin): Student 2 Tage vorher beim Turnen verungliickt. 
Repositionsversuche in Narkose erfolglos. Darauf 
Operation: Incision aussen von der Spitze des Mall, 
extern, iiber die Talusrolle. Der luxirte Knochen war vor 
seiner Gelenkverbindung mit dem Calcaneus abgebrochen, 
sodass diese unerdffnet geblieben war; auch baftete der 
Knochen noch an dem den Sinus tali ausfUllenden Ligam. talo- 
calc. inteross. Haupthinderniss fiir die Reduction die noch 
mit der Tibia zusammenhangenden Kapselreste. Spaltung 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Luxationen — Morbilli. 


139 


derselben der Lange nach. Indem sie durch Wundhaken 
auseinandergehalten werden, wird eine Coaptation der 
talo-navicularen Gelenkflache vorgenommen, dann wird 
die sich gegen den Mall, extern, anstemmende Talusrolle 
befreit und durch Supination des Fusses der Kdrper des 
Talus mit der dem Calcaneus anhaftenden Bruchflache in 
Beriihrung gebracht. Heilung nach 3 Wochen. Nach 
4 Monaten alle Bewegungen mdglich, nur noch nicht ganz 
vollkommene Pronation und Supination. 

(Archiv f. klin. Chir. 

Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1892 No. 42.) 

Morbillt* Fall von Mischinfection voh M. und Varicellen, 

naitgetheilt von Dr. Liohtmann (Budapest): 2Va Jahre 
altes Kind. Eruptionsstadien folgten unmittelbar auf ein- 
ander, M. waren schon aligelaufen, als die Varicellen ihren 
Hdhepunkt erreicht hatten. Erste Windpockenblaschen 
wahrend des Prodromalstadiums der M., nach einigen 
Stunden dann das Masernexanthem, das nach 2 Tagen 
wieder fort ist. Verlauf leicht, nur bei Eruption der 
M. Rectaltemperatur 39,6® und starker Sopor. 

(Pester med.-chir. Presse 1892 No. 39.) 

Epidemie von unmittelbar nach einander folgenden Ru- 
beolae und M. , Bericht von Dr. Kramsztyk, Warsohau): 
12 Kinder in 4 Familien mit 3—4 Tage dauernden Rdtheln 
erkranken 2—4 Tage nach Ablauf derselben an einer neuen 
Infection. Nach 2—3 tagigem Initialfieber typische M. 
unter ziemlich schweren Erscheinungen. 

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. 34 Heft 2/3.) 

-Dr. W. Strong berichtet Uber ein in der medic. Klinik in 

Leipzig beobachtetes Masernrecidiv , das in einem 
sehr kurzenintervall auftrat. Zwischen der Eruption 
des ersten Ausschlages und dem Beginn der zweiten Er- 
krankung befand sich ein Zwischenraum von 8 Tagen, 
in dem Fieber nicht vorhanden war, das Wohlbefinden 
zufriedenstellend war, das Exanthem fehlte und auch 
die katarrhalischen Erscheinungen vollstandig zuriick- 
gegangen waren. 

(Deutsche medicinische Woehenschrift 18^ No. 48.) 
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jyi^OrbuS Addisoilii. Pagenstecher stellt einen unge- 
niein characteristischen Fall vor: 41jahiiger Land- 
streicher, vor 20 Jahren luetisch inficirt, seitdem kiim- 
merliche und unstete Rxistenz. Seit 6—7 Wochen Mattig- 
keit und grosse Schwache, Schwindel, Tremor in den 
Handen, allgemeine Abmagerung und starke Anaemie, 
Schmerzen im Epigastrium, Appetitlosigkeit, haufiges 
Erbrechen theils von Speiseresten, theils von schleimig- 
galligen Massen, hochgradige Obstipation. Hautfarbe 
iiber fast den gesammten Kdrper eigenthiimlich 
schmutzig-braunlich, hellbroncefarbiges Co¬ 
lor it. Aus^diesem Grundton heben sich iiberall kleine 
dunkelbraune Flecke hervor; dieselben zahlreicher 
an einigen von den Kleidungsstiicken am meisten ge- 
driickten Stellen, ferner am Scrotum, Penis, Damm, wo 
daher ein nussbraunes Colorit vorherrscht. Frei 
von jeder Pigmentirung Fuss- und Handteller und die 
Haut unter denNageln. Schleimhautpigmentirungen 
nur an der mit Plattenepithel bedeckten Schleimhaut 
der Lippen, der Wangen und des Zungengrundes; bier 
rundliche, stecknadelkopfgrosse, resp.unregelmassigzackige, 
linsengrosse Flecke. Die Schleimhiiute mit Cylinder- 
epithel sind frei, Noch eine Besonderheit zu be- 
merken: an der rechten Hals- und Nackengegend bemerkt 
man mehrere stecknadelkopfgrosse, einen hand- 
tellergrossen, absolut pigmentlosen, rein weissen 
Fleck, also Vitiligo, ebenfalls im Verlaufe der Krank- 
heit entstanden. Dies bei M. seltenes Vorkommniss. 
Keine Lungentuberculose, kein Carcinom! 

(Greifswalder med. Verein 2. Juli 1892. 

Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 44.) 

Morbus Barlowii. Unter ,,Barlow’8cher Krankheit“ 

bezeichnet man folgenden Symptomencomplex: Kinder, 
die unter rheumatischen Erscheinungen erkrankt 
sind, leiden an ganz ungemeiner Schmerzhaftigkeit 
der Extremitaten, besonders der unteren, so- 
dass jede Bewegung angstlich vermieden wird; Nachts 
grosseUnruhe, zuweilen profuse Schweisse, nament- 
lich am Kopfe, ab und zu Fieber, totale Appetit¬ 
losigkeit; auffallende B1 a s s e, bisweilen sogar w a c h s - 
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bleiche Hautfarbe, schlaffe Muskulatur, am 
Schadel und Thorax Zeichen einer massig entwickelten 
Rhachitis. Schmerzen hauptsachlich in den Knochen, 
und zwar mehr an der Diaphyse, als an der Epiphyse. 
Oft Zahnfleischblutungen; Zahnfieisch da, woZahne 
durchgebrochen sind oder durchzubrechen im Begriflfe sind, 
sehr verschwollen, dunkelblauroth verfUrbt, leicht blutend. 
Nicht selten Oedem eines oder beiderAugenli der. 
— Ursache aller dieser Erscheinungen Mischerkrank- 
ung von Scorbut und Rhachitis nach 0. Heub¬ 
ner’s Auflfassung. Aetiologisches Moment fehlerhafte 
Ernahrung der meist am Ende des Sauglingsalters 
stehenden Kinder. Therapie; Darreichung von frischer 
Miloh, taglich 1 KinderldfiPel voll frisch ausgepressten 
Fleischsaftes, einige Kaffeelbffel frisches Gemiise (Spinat, 
KartoflFelmuss). Diese Behandlung binnen kurzer Zeit recht 

wirksam. (Jahrbuch der Kinderheilk. 1892 Heft 4.) 


]¥eoralyte. Ein neues Nervinum, genannt ,)Analgen^^, 
das Ortho-aethoxy-ana-Monobenzoylamido- 
c h i n o 1 i n, ein in Wasser unlbsliches, vbllig geschmackloses 
Pulver, dargestellt von G. Loebell und Gerh. N. Vis 
bewahrte sich als vorziigliches Antineuralgicum 
bei verschiedenen Nervenschmerzen, wie Cephalaea, 
Hemicranie, Neuralgia facialis, Trigeminusneuralgie, 
Ischias. Giinstig ferner beeinflusst die Beschwerden im 
Gefolge von Tabes dorsalis, Alcoholismus chronicus, 
Hysterie und den verschiedensten Neuritiden, sowie 
solchen im Anschluss an ein Trauma auftretenden. 
Auch Behandlung mehrerer Falle von Gicht und Muskel- 
rheumatism tis von ausgezeichnetem Erfolge begleitet. 
Keine Nebenerscheinungen, nur unschSdliche 
Dunkelfarbung des Urins! Einzelgabe bei Er- 
wachsenen 0,6, pro die 3,0—6,0. Das Mittel stellt die 
chem. Fabrik von Dahl & Co. in Barmen im Grossen dar. 

(Deutsche medic. Wuchenschrift 1892 No. 44.) 

Obstipatio. ” Kohlstock (Berlin, III. med. Universitatsklinik) 
wandte 4 Pflauzenstofle, und zwar Aloin, Acid, cathar- 
tinicum e Senna, Colocynthinum purum (Merck) und 
das Citrullinum (Merck) mit gunstigem Erfolge an. Er 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



142 


Obstipatio — Otitis. 


spritzte sie mittelst einer 10 com fassenden Glasspritze in 
den Mastdarm ein. Die beiden erstgenannten Mittel eignen 
sich fvir e inf ache 0.; eine Dosis von 0,4—0,5 Aloin 
gentigt in alien Fallen leichter 0., um siohere Wirkung 
zu erzielen, ebenso 0,6 Cathartinsaure. Die Formeln 

lauten; _ 

Hp. 

Aloin. 1,0 

Formamid. 10,o 

ferner: 

Rp. 

Acid, cathariinic. e Senna 3,o 

Aq. dest 7,o 

Natr. bicarb, q. 8. ad react alcalin. 

Bei hartnackiger, habitueller 0. benutze man 
Colocynthin (0,01—0,04) oder Citrullin (0,02): 

Rp. 

Colocynthin. l,o 

Alcohol. 

Glycerin, aa 12,o 
und: 

Rp. 

Citrullin. 2,o 

Alcohol. 

Glycerin, aa 49,o 

VorzUge der Mittel: Nicht die geringste Reizung 
im Mastdarm (daher nicht Tenesmus, wie so oft nach 
Glyoerinklystieren), Entleerungen viel ergiebiger, als bei 
letzteren, keine Neigung zu 0. nachher, erst nach IMngerem 
Gebrauch Gewbhnung, die durch eine ganz geringe Steige- 
rung der Dosis paralysirt werden kann. Leider steht der 
hohe Preis der Mittel (bezogen aus Dr. Kade’s Oranien- 
apotheke) vorhiulig der EinfUhrung in die Praxis entgegeu. 

(Charit6*Annalen Bd. XVII.) 

Otitis. Dr. Schubert (Niirnberg) empfiehlt das Pilocarpin 
fiir jenes Stadium der acuten Mittelohreiterungen, bei 
welchem die Secretion aufgehdrt hat, die Perfo¬ 
ration des Trommelfelies zugewachsen ist und 
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trotz der iiblichen Nachbehandlung mit der Luftdouche 
das Gehorvermdgen langere Zeit hindurch nioht 
gebessert warden kann, wenngleich im Nasenrachen- 
raum keine fortwirkenden Ursachen gefunden werden 
kSonen. Autor konnte sehr bald die Wochen hindurch 
gleich gebliebene Gehorweite verdoppeln und spater ver- 
vielfachen. Anwendungsweise: Subcutan taglich ein 
Mai erst 0,01, dann allmShlig steigend bis 0,016—^0,02 zu 
injiciren! Nachher Bettruhe! Nie bei vollem Magen anzu- 
wendenl Contraindicirt das Mittel auch bei alien, 
schwaohlichen und herzkranken Individuen. — Dr. Eulen- 
stein (Frankfurt a. M.) hat eineu Fall von Labyrinth- 
taubheit nach einer Scarlatina schon nach 6 In- 
jectionen von Pilocarpin (k 4 Tropfen einer 2'’/o 

Lbsung) geheilt. (Deutsche otologische Gesellsch., I. Yersammlung. 

Deutsche medicin. Wochenschrift 1892 No. 44.) 

— Dr. A. V. He ben tans, (Cairo) versuchte es bei O. med. sup- 

purat. chron. mit Pulvermischungen, mit welchen 
er sehr giinstige Resultate erzielte. Er wandte Jodo- 
form mit Borstiure (10,o—20,o) und Jodoform mit 
Alaun (aa) an, erstere Combination bei massiger 
Eiterproduction (nach vorheriger sorgfaltiger Aus- 
spUlung und Trocknung Einblasung, dann mbglichst weites 
Vorschieben eines mit derselben Mischung impragnirten 
Baumwollwickels, der im Ohr belassen und 2 Mai tagl. 
erneuert wird), letztere bei copibser Suppuration. 
In beiden Fallen alle 3—5 Tage griindliche Ausspritzung 
und Trocknung des Ohres. Selbst in den hart- 
nackigsten Fallen, die alien therapeutischen 
Eingriffen trotzten, relativ rasche Heilung! 

(Wiener medic. Wochenschrift 1892 No. 46.) 

— Prof. Dr. M. Flosch (Frankfurt a. M.) theilt Beobachtungen 

mit, aus denen hervorgeht, dass die Ohreneiterung der 
Kinder in den ersten Lebenswochen oft auf gono- 
rrhoischer Infection beruht. Autor halt es nioht 
fiir aussichtslos, bei nachgewiesener Gonorrhob 
der Eltern nach Analogic des Credd’sehen Ver- 
fahrens fur die Ophthalmoblenorrhoe auch hier 
prophylaktisch vorzugehen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 48.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



144 


Peritonitis. 


rerltonitls. Bekanntlich spielten bisher atiologisch bei 
der P. acuta der Neugeborenen nur Puerperal-Sepsis, 
oongenitale Lues, angeborene Stenosen und 
Atresien des Darmkanals eine Rolle. Dr. Gass el 
(Berlin) theilt nun 3 Falle mit, die sicher nicht auf diesen 
Ursachen beruhen. Die Symptome bei alien dreien 
waren: Schmerzen (grosse Unruhe, klagliches Auf- 
schreien!), durch Druck aufs Abdomen bedeutend gesteigert,. 
ferner enormer Meteorismus (Haut des stark cufge- 
triebenen Abdomens prall, glanzend, mit stark gefiillten 
Venennetzen, Percussionsschall gedampft tympanitisch), 
Fieber, Neigung zu Collaps, Unregelmassigkeiten 
des Stuhlganges (nie massige Entleerung, sondern 
nur kleine Mengen von wechselnder Consistenz unter 
Schmerzen haufig entleert), in einem Falle noch Er- 
b r e c h e n. Mutter der Kinder gesund, nicht puerperal 
erkrankt, keine heriditare Belaslung, keine specifische und 
constitutionelle Leiden! Es handelt sich aber doch um 
secundare Erkrankung bei den 3 Fallen: Bei Fall 

1 und 2, bei welchem letzteren bei Lebzeiten ein schwerer 
Darmkatarrh im Vordergrund des Krankheitsbildes 
stand, ergab die Section einen entziindlichen Zustand 
der Dickdarmschleimhaut, bei Fall 3 war vor Aus- 
bruch der P. eine mehrere Tage bestehende Verdau- 
ungsstdrung ernsten Charakters constatirt worden. 
Wir kdnnen daraus schliessen, dass bei Neugeborenen 
relativ leicht im Gefolge einer acuten Er¬ 
krankung der Darmschleimhaut P. als Com¬ 
plication auftritt, die eine sehr triibe Prognose 
bietet. Alle 3 Kinder starben trotz guter Pflegel Zwei 
von den Kindern mit der Brust gestillt (von der 
ganz gesunden Mutter, reap, von einer gesunden Amme). 
Die Behandlung kann sich nur darauf beschranken, die 
Ernahrungsbedingungen nach Mbglichkeit zu ver- 
bessern und Excitantien anzuwenden. 

(Berliner klin. Wochenschiift 1892 No. 42.) 

— Dr. W. Kbrte (Berlin, stadt. Krankenbaus am Urban), Er- 
fahrungen iiber die chirurgische Behandlung der all* 
gemeinen eitrigen P. bei 19 Fallen, die in den letzten 

2 Jahren operirt wurden (nicht in den Berieht eingezogen 
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Hlie Falle von P. bei brandigen Briichen und bei puerperaler 
Sepsis). Resultat: Unter 19 Fallen 6 geheilt (4 Manner 
und 2 Frauen). 11 Kranke litten an der fib rind s- 
jauchig-eitrigen allgemeinen P. (6 geheilt). Von 
den 7 Patienten mit jauchig-eitriger Form keiner 
gerettet. So werthvoll also die Verklebungen, 
so wichtig die Darreichung von Opium zur 
Ruhigstellung des Darmes. Letzteres besonders fiir 
Perityphlitis geltend. In vielen FSllen Verallge- 
ineinerung der Entziindung nach einem Ab- 
fiihrmittel eingetreten! Von 5 mit Opium vorher 
-behandelten Fallen 3 durchgekommen, ein 4. Patient 
•(Typhusperforation) starb, zuerst geheilt, 15 Tage spater an 
Inanition in Folge der Darmfistel. Ursache derP. in 
16 Fdllen Perforation eines Bauchorganes, und 
.zwar 9 Mai des Wurmf ortsatzes (4 geheilt, 5 ge- 
storben), 2 Mai Typhusperforation (Tod), 1 Mai 
Ruptur eines Ulcus ventric. (Tod), 3 Mai Ver- 
letzungen der Leber resp. Niere (Tod). Die Darm- 
xuptur dadurch erfolgt, dass sich zahlreiche Kirsch- 
kerne in einem Divertic. Meckelii festgesetzt batten. 
Der andere Patient mit Darmruptur hatte sich letztere 
<ladurch zugezogen, dass er sich eine erst ganz kurze Zeit 
•eingeklemmte Hernie selbst durch halbstiin- 
■diges Driicken reponirt und dabei den morschen 
Darm gesprengt hatte. Auch in zwei anderen Fallen (beide 
geheilt) batten sich die Patienten, der eine nach 9 Stunden, 
der andere noch viel frilher, eingeklemmte Briiche 
selbst reponirt und im Anschluss daran allgemeine P. 
mit stUrmischen Erscheinungen bekommen. Beide Male 
Darm bei der Operation intact, so dass angenommen 
werden muss, dass das Bruchwasser durch die 
Darm wand hindurch bereits inficirt worden 
warl — Operation mdglichst im Krankenhause vor- 
zunehmen, in der Privatpraxis nahezu unmdglich! 
Auch sonst nur in einer beschrankten Anzahl von Fallen 
von eitriger P. Heilung durch Operation erreichbar, zumal 
man nur die Producte, nicht immer auch die Ursachen 
der Entziindung zu beseitigen im Stande ist. Prognose 
daher sehr schwierig zu stellen. Trotzdem sind wir bei 
der fast absolut schlechten Prognose der Affection bei 
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internet Therapie berechtigt und bei jugendlich kraftigea 
Individuen sogar verpflichtet, den Baucbschnitt als 
ausserstes Mittel anzuwenden, wobei der Eingriff mog- 
liohst einfach zu gestalten ist, also ira Wesent- 
lichen sich auf Entleerung des Eiters und Sorge 
fiir Abfluss beschranken soil. Wird auch die Operation 
in vielen Fallen fruchtlos sein, so wird man doch zuweilen 
ein Leben erbalten kdnnen, das sonst sicher verloren ware. 

(Archiv fur klin. Chirurgie Ba. XLIV.) 

PCrtll8SiS» Dr. Krai8man empfieblt Inhalation von 
Naphthalindamp fen, gleichzeitig intern; 

Rp. 

Antipyrin. 3,o 
Resorcin. l,o 
Aq. (lest. 100 ,0 
Aq. Menth. pip. 10,o 
M. D. S. Taglich 3—4 Theeldffel 
zu nehmen. 

Am 1. Tage reiche man 3 Theeldffel, am 2. vier, am 3. 
fUnf Theeldffel, am 4. setze man aus, um am nachsten 
Tage in derselben Weise den Turnus zu beginnen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1892 No. 88.) 

— J. W. Gregg verordnet: 

Rp. 

Acid, nitric. 4,o 
Syr. simpl. 120,o 
Aq. fontan. 120,o 
Tct. Belladonn. l,o 
M. D. S. Stkndlich 4 ccm. fiir 
ein 2 Jahre altes Kind. 

(Intemat. Centralbl. fiir Laryng., Rhinologie etc., Nov. 1892 No. 5.) 

rraritllS. Als Ursachen des Pruritus genitalium sind be- 
kannt: Hautausschlage der Genitalien (Intertrigo, 
Furunkel, Ekzeme), Varicen der Labien (wahrend 
der Schwangerschaft), chron. Obstipation, Harn- 
verhaltung, Cervicalkatarrh. Carcinoma uteri, 
Diabetes, Oxyuris. Dr. Meise 1 s (Budapest) fand 
nun, dass zahlreiche Falle auch auf eine chronische. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pruritus. 


147 


meist gonorrhoische EntzUndung der Urethra 
zuruckzufiibren Bind, namentlich wo sich Granulationen 
und Poly pen gebildet haben. In 2 Fallen konnte er 
durch Touehiren der Granulationen mit Argent, 
nitric., in einem andern durch Exstirpation eines am 
Orificium int. urethrae sitzenden P o 1 y p e n rasche Heilung 
erzielen, und ein bei letzterem Falle nach 4 Monaten auf- 
tretendes, durch Granulationsentwickelung veranlasstes 
Recidiv wich ebenfalls nach Touehiren. Autor ist iiber- 
zeugt, dasB alle Falle von P. genitalium localen Ur- 
sachen ihren Ursprung verdanken und rath entschieden, 
stets genau die ausseren Genitalien, die Vagina und den 
Uterus zu untersuchen, auch die Endoskopie der Blase und 
Urethra vorzunehmen, den Urin chemisch zu priifen, den 
Anus nach Oxyuris zu durchforschen u. s. w., es werden 
dann die Falle von idiopathischem P. seltener werden. 
Letzterer sehr schwierig zu behandeln; man soil alles 
vermeiden, was Blutandrang zu den Genitalien veranlasst; 
manchmal kiihle Waschungen und Ausspulungen empfeh- 
lenswerth. Die Scanzoni’sche Behandlung (energische 
Kauterisation mit Argent, nitric, in Substanz bis zur 
Schorfbildung, Eiscompressen, Alauntampon) auch nicht 
immer von Erfolg, ebenso wenig die Narcotica. Letztere 
wende man da, wo P. durch Masturbation veranlasst 
wird, an, daneben local: 

Rp. 

Kal. hromat. 

Lupulin. aa 2,o 
Hydrarg. chlorat. 10,o 
01. Oliv. 30,0 

M. D. S. Aeusserlich. 

Bei Hypertrophie derNymphen und Clitoris am 
besten galvanokauslische Entfernung. 

(Pester med.-chirurg. Presse 1892 No. 36/37.) 

— Einen wichtigen Beitrag Zur Aetiologie des P. vulvae 
liefert Dr. L. Seeligmann (Hamburg): 41jahrige kraftige 
Frau leidet seit 3 Jahren an dieser Affection, die in letzter 
Zeit trotz verschiedener angewandter Mittel so schlimm 
geworden ist, dass Patientin fortwahrend kratzen muss. 
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Ehemann durchaus gesund, die Kranke selbst ebenfalls; 
kein Eiweiss oder Zucker im Urin, keine Spur von Fluor, 
Genitalien vdllig normal, nur Orificium extern, ure¬ 
thrae stark gerdthet und etwas vorgewolbt 
(Patientin berichtet nachtraglich, dass sie in letzter Zeit 
haufig an Harndrang litt und dass sie immer nur sehr 
wenig Wasser lassen konnte). Nach Einpinselung mit 
20 Cocainldsung ist mit Zuhiilfenahme einer Sonde ein 
Tumor zu constatiren, der vom Orifloium ext. urethrae 
sich fast bis in die Blase erstreckt und die ganze hintere 
Wand der Urethra einnimmt. Naoh spontaner Urinent- 
leerung bemerkt man immer, dass einige Tropfchen 
Harn nachtraufeln und sich in den Haaren der 
Vulva fangen. Nachdem einige Tage lang Umschlage 
mit Carbolldsung (1:40) gemacht worden. Operation. 
Spaltung der Urethra von vorn bis in die Blase auf einem 
eingefiihrten Neusilberkatheter. Exstirpation der Ge- 
schwulst (3cm. langes und 1cm. breites Papillom) 
auf beiden Seiten des Schnittes. Auf einem diinnen N61aton- 
katheter Naht der Uretbralschleimhaut mit sterilisirtem 
Catgut (iibrige Suturen, die alle in der Vagina gekniipft 
wurden, mit sterilisirter Seide). Heilung per primam. 
Der N41atonkatheter lag 2 Tage und wurde, als der Urin 
sich schwach zu triiben anfiug, entfernt, der Harn taglich 
2 Mai mit dem Katheter abgenommen und intern Kal. 
chloric. (l®/o) gegeben. P. vulvae seitdem voll- 
kommengeheilt. — Autor glaubt, dass die Affection 
stets durch mikroparasitare Infection bedingt sei, 
hier jedenfalls durch Keime, die mit dem Urin an die 
Vulva gebracht wurden oder die sich auf der durch das 
Harntraufeln besonders disponirten Haut ansiedelten. 

(Berliner klin. Wochenachrift 1892 No. 43.) 

Bei P. empfehlenswerth Waschungen mit: 

Rp. 

Menthol. 4,0 
Alcohol. 30,0 
Aq. dest. 60,o 
Acid. acet. dilut. 120,o 
M. D. S. Aeusserlich I 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 47.) 
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Rliinttis, Seit einem Jahre wendet Moure (Bordeaux) erfolg- 
reich Zerstaubungen von Argent, nitric. (10—25Vo) und 
Zink, chlorat. (2—10®/o) an, die abwechselnd taglich oder 
jeden zweiten Tag applicirt werden. 

- (Wiener med. Presse 1892 No. 41.) 

- Dr. V. Stark (Kiel) hat 3 Falle von Rh. pseudomembranacea 

beobachtet, die sonst einander sehr ahnlich, sich nur dureh 
die Grdsse der gebildeten Membranen und die Dauer der 
Production unterschieden. Erst einige Tage lang heftiges 
Kopfweh und Gefiihl von Verstopftsein der Nase, dann 
ohne nachweisbare Ursache und ohne Teraperatur- 
steigerung Beginn der Affection niit Bildung der Mem¬ 
branen, erst mit Nachlass derselben trat schleimige 
Oder schleimig-eitrige Secretion auf, die das Ende des 
Leidens bedeutete. Membranen uberall lose der Schleim- 
haut aufsitzend, niemals kUnstliche Entfernung ndthig, 
sie kamen beim Schnauzakt stets spontan heraus und 
waren vollkommen geruchlos. Production besonders in 
den ersten 8—14 Tagen massenhaft. Rachenorgane stets 
normal. Diphtheriebacillen wurden nie gefun- 
d e n, auch standen die Erkrankungen nie mit einer Dipb- 
therie in Zusammenhang. In alien 3 Fallen schloss sich 
die Affection an andere Leiden an (2 Mai an eine 
Pleuritis fibrinosa, 1 Mai an eine Pneumonia fi¬ 
brin o s a). Aetiologische Momente nirgends nachweisbar. 
Mit einer Nasendiphtherie kann man die Falle 
jedenfalls nicht in einen Topf werfen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 42.) 

— Dr. Lieven (Aachen) hebt die Beziebungen zwischen Er¬ 
krankungen der Nase und des Auges hervor und be- 
schreibt 11 Falle von Reflexneurosen (9 Mai Augen- 
traufeln, 1 Mai Ciliarneurose, 1 Mai Blepharo¬ 
spasm u s), die durch Behandlung der Nasenaffec- 
tion, welche ebenjene Neurose ausldste (4 Mai 
Rh. hyperplastica, 1 Mai Rh. suppurativa, 2 Mai 
Rh. atrophica foetida, 1 Mai Rh. atrophica sim¬ 
plex, 2 Mai Schleimpolyp, 1 Mai Verwachsung 
der rechten unteren Muschel mit dem Septum) 
Heilung, resp. Besserung erzielt wurde. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 48.) 
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— Dr. M. Schaffer (Bremen) beobachlete bereits 72 Falle von 
Entzilndung der Keilbeinhdhle (19 acute, 53 chronische). 
1) Acute katarrh. Entztkudung der Keilbeinhdhle: 
Erkrankung mit heftigem Schnupfen, dem sich un- 
ertragliche SchmerzeD.im Hinterkopf und in der 
Mitte des Kopfes, gleichsam in der Tiefe des Schadels 
beigesellen ; starkes Fieber, Schlaflosigkeit, Mat- 
tigkeit und Abgeschlagenheit. MitunterSchwindel, 
besonders beim Biicken, und Druck auf das reap, die 
Augen von hinten her. Objectiv: Schleimhautuber- 
kleidung zwischen mittlerer Muschel und Septum nach 
vorn gedrangt. hochroth verfarbt, die normal vorhandene 
Spalte fdrmlich verstrichen. Also Auftreibung der vorderen 
nachgiebigeren Wandungen des Sinus nach vorn und 
unten. An dieser Stelle etwas weisegelber Schleim. Keine 
abundante Secretion, keine Borken in der Nase oder dem 
Nasenrachenraume! T h e r ap i e: Bestreichung des Septum, 
der mittleren Muschel und der hervorgedrangten Falte 
zwischen beiden mit 10 Vo Cocainldsung mittelst 
Wattebauschchen, das einer vorn gerippten, festen, aber 
biegsamen, 2 mm dicken Sonde aus Messingdraht ange- 
dreht ist. Nach einiger Zeit nochmalige Bestreichung, 
worauf mit der Sonde in die Falte zwischen Septum und 
mittlerer Muschel eingedriickt wird. Richtung fiir die 
Sonde am besten Linie, welche von dem unteren Boden 
des Nasenganges an der Nasendffnung vorn schrag nach 
aufwarts zum unteren Theil der mittleren Muschel nach 
hinten dem Septum entlang aufsteigt. Mit der Sonde hier 
vorgehen, mit massigem Druck anfangend, zuerst die Falte 
etwas abtastend, um event, die normal vorhandene Sinus- 
dffnung zu finden. Bei geringem Einsinken in die weiche 
Schleimhaut driickt man mit der Sonde stetig starker und 
kommt so in die Keilbeinhdhle, indem man die Sonde 
tiefer schiebt (vorderster Theil ist in einem Hohlraume, 
9—11 cm tief vom Introitus narium an gerechnetl) Nach 
Entfernung der Sonde soil Patient, dem man die andere 
Nasendffnung fest zudriickt, stark ausschnauhen, worauf 
ein dicker Klumpen weissgraurdthlichen Eiters aus der 
Hdhle fliegt. Bei zu kleiner Sinusdffnung mit der Sonde 
Schleimhaut und vordere Knochenwand der Keilbeinhdhle 
zu durchstossen, was gar keine Anstrengung bei der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rhinitis. 


151 


Digitized by 


elastischen, leicht zerbreohlichen Knochenwand erfordert. 
Leicbt knisterndes Krachen der dtinnen Knochenplattchen 
zu hdren. Auch hier beira Schnauben Entleerung eines 
niit Blut vermischten Eiterklumpens. Ausspritzung der 
Nase und Sinushdhle mit Sublimat (1:10000) und Jodo- 
formeinstaubung. In den nacbsten Tagen intern Kal. jodat. 
5 ®/o drei Mai taglich 1 Essldffel. In manehen Fallen noch 
Entfernung der zerdriickten Knochenplattchen mit der 
Knochcnzange nothwendig (vorderer Theil des Bodens der 
Keilbeinhdhle wird mittelst Ldffelsonde nach unten durch- 
gedriickt). Leistet der Boden Widerstand, muss die Ab- 
fluBsdflfnung mit der Knochenzange nach unten weiter 
gemacht werden, sodaes sich der Eiter gut entleeren kann* 
So alle 19 Falle in kurzer Zeit geheilt 1 4 Falle waren un- 
mittelbar nach Influenza enlstanden, 1 Patient hatte friiher 
Lues, einer Schleimpolypen in der Nase. 2) ChronischL 
eitrige Eutzttndung der Keilbeinhdhle: Subjectiv 
manchmal nur ubermassige eitrige Secretion, manch- 
mal nur eine Borkenbildung vorn in der Nase. Fdtor 
oft nur fiir die Patienten vorhanden; haufig bestimmte 
Geruchsfarbung (alles riccht nach verbranntem Stroh, 
Papier u. s. w.) Geruchsinn vorhanden oder fiir alles resp. 
bestimmte Geruchsempfindungen geschwunden. Schwin- 
del, namentlich beim Biicken, oder eigenthiimliches Rollen 
hinter den Augen, Supraorbitalneuralgie, Nackensteife 
Oder allgemeines Druckgefiihl auf dem Kopfe, localisirter 
Schmerz in der Mitte des Kopfes oder Hinterkopf, sicb 
intermittirend sehr steigernd und mit Uebelkeit und Er- 
brechen combinirend. Oft leidet die Denkfahigkeit, das 
Gedachtniss. Haufig Gefiihl tiefer Niederschlagenheit und 
hypochondrische Stimmung. Bei langerer Dauer event, 
trotz bliihenden Aussehens immer fahle Gesichtsfarbe 
und miider Gesichtsausdruck. Fast nie Schmerzen 
in der Nase, hdchstens Gefiihl der Spannung, des Druckes 
fiber der Nasenwurzel. Mehrfach Nasenathmung behindert. 
N'asenrficken an der Nasenwurzel auffallend 
breit. Hier auch oft Rdthung und teigige Ver- 
dickung der Weichtheile. Rhinoskop'isch Rh. 
und fast stets Hyperplasie der Septumschleim- 
haut in der Hdhe der mittleren Muschel. Hier 
tiefrothe Fiirbung, fiber die mittlere Muschel oft gelbgrfine 
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Borke gelagert. Schleimhautfalte resp. Spalte zwischen 
Septum und mittlerer Muschel meist nicht verstrichen, 
sondern nur Zwiscbenraum vermindert, sodass man nach 
ZurUckdriicken der Hyperplasie am Septum in eine enge 
Spalte hineinsieht. Therapie wie oben gescbildert. 
Raubigkeiten der Knocbenwand 'werden mit der Ldffel- 
sonde ausgekratzt, nekrotiscbe, mit Granulationen besetzte 
Knocbenplattcben entfernt. Oft noting, den unteren Boden 
der Keilbeinbdhle einzudriicken, mancbmal auob die mitt- 
lere Muscbel ganz oder tbeilweise zu entfernen. Bei 
starkerer Blutung darauf Aetzung der Keilbeinboble mit 
50 Vo Tricbloressigsaure nacb vorberiger Cocainisirung. 
Darauf Ausspritzung mit Sublimat und Insufflation von 
Jodoform oder Jodol. Darauf nocb mittelst Wattetampons 
Einfvibren von Salbe: 

Rp. 

Hydrarg, oxyd. rubr. 5,o 

Axxmg. pore. 15,o 
M. f. ung. 

Diese bleibt 6—12 Stunden liegen. So lange Absonderung 
stark ist, taglicb Nase 1—2 Mai mit Lysol, Kal. permang. 
Oiler Alum, acetico-tart. ausspritzen. Spater Trocken- 
bebandlung. Intern Bebandlung der dyskrasiseben Zu- 
stande, die ausser Polypen meist Scbuld fUr die ebron. 
EntzUnduug baben. Also zuerst Kal. jodat., spater Jod- 
kali mit Acid, arsenic., Jod und Ferr. carb. sacebar. in 
Pillenform. Jodeisenlebertbran, Milcbcuren, Luftverander- 
ung. (Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 47.) 

jStrtctlirft Dr. A. P e y e r tbeilt einige Falle von 

,,eingebildeten^* Stricturen mit, also solcben, die niebt 
auf organiseben Veranderungen, sondern auf Muskel- 
krampf beruhen, und maebt auf die Haufigkeit des Irr- 
tbums in der Diagnose aufmerksam. Er beobaebtete Falle, 
die jabrelang von Specialisten als wirkliche Stricturen 
bebandelt wurden, ja ein Arzt batte bei sicb selbst Jabre 
bindurcb falscblicb desbalb berumeurirt. Sebr viel ist die 
Psyebe im Spiel. Wenn der Arzt bei einer ersten Bou- 
girung in Folge des Muskelkrampfes niebt reussirt, so 
spriebt er mit dem Patienten dariiber, dass da und dort 
cine enge Strictur sitzen miisse, die sebwer zu bebandcln 
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sei u. s. w., und dadurch kommt eine gewisse Suggestion 
zu Stande, dass der Krampf sich wieder einstellen werde. 
Bei der nachsten Sitzung ist der Kranke sehr gespannt^ 
ob die Einfiihrung gelingen wird, auch der Arzt wird^ 
sobald das Hinderniss kommt, oft unruhig, er macht un- 
geduldige Versuche und erhdht durch diesen Reiz den 
Krampf noch mehr. Man muss vielmehr, wenn man auf 
Schwierigkeiten stdsst, sofort einige Minuten ganz ruhig 
still halten und dann das Instrument ungemein sanft 
und stetig gegen das Hinderniss driicken, wobei 
namentlich, wenn man, wie es zweckmassig ist, eine 
mdglichst starke Nummer eingefiihrt hat, der Ver- 
such sofort gelingt. Ist letzteres nicht der Fall, so nehme 
man das Instrument ganz weg, sistire den Versuoh und 
erklare, dass wahrscheinlich nur eine leichte Reizbarkeit 
der Harnrdhre vorliege, die nach Ruhe und einem warmen 
Bade so weit gehoben sein wiirde, dass in der nachsten 
Sitzung alles glatt gehen wiirde. Nie aber katheterisire 
man den Patienten zum ersten Male in ermiidetem oder 
aufgeregtem Zustande, z. B. nach langerer Reise, Dif- 
ferentialdiagnostisch spricht gegen organische St., 
wenn ein zuverlassiger Mann iiberstandene Gonorrhoe 
hartnfickig ableugnet; ferner, wenn man hdrt, dass 
Patient seinem Urin schon langere Zeit flattiren musste 
Oder in Gegenwart eines Zweiten nicht harnen konnte,. 
wenn man es mit einem Neurastheniker zu thun hat, 
wenn man vernimmt, dass bei friihern Bougirversuchen 
Mai Nr. 16 passiren konnte, das nachste Mai aber nur 
Nr. 9, wenn der Urin nicht, wie es bei eigentlicher St. 
fast stets der Fall ist, in seiner ersten Portion triib ist 
und von Urethralfaden wimmelt, da muss man zunachst 
an eingebildete St. denken. Sicherer Aufschluss erst durch 
Anasthesirung: Chloroformiren oder local Einspritzung^ 
einiger ccm. 5'’/o Cocainldsung in die Harnrdhre und Ein- 
reiben derselben wahrend einiger Minuten. 

(Conespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1892 No. 21.) 

SyplitHs. Prof. Lewin stellt 6 Wochen altes Kind vor,. 

dessen Mutter an verschiedenen syphilitischen Affectionen 
gelitten hatte und wahrend der Graviditat mit suboutanen 
Sublimatinjectionen behandelt worden war. Kind bei Ge- 
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bui't -und in den ersten Wochen frei von Ersoheinungen 
der S., aber mit Intertrigo behaftet. Prophylaktisch 
6 Sublimatbader! Nach den Badern (oft bringt Queck- 
silber die bis dahin latente S. erst zum Durchbruch!) 
Entwickelung eines dem Eczema squamosum 
gleichenden Exanthems, das Autor als ,, Psoriasis 
erosa'‘ bezeichnet. Nach Entfernung der Schuppen 
erodirte, fast ulcerirte Papillarschicht frei daliegend. 

(Dermat. Vereinig. z. Berlin. l.Nov. 1892. — DeutscheMed.-Ztg. 1892 No.91.) 

- Fall von Psoriasis linguae syphilitica (selten), vorgestellt 

von Prof. Lewin: Junger Mann mit S. hat auf der 
Zunge, die grau belegt ist, eine grosse Anzahl rother, 
glatter, d, h. papillenloser Flecke. Entwickelung 
derselben beginnt mit Bildung einer hyperamischen rothen 
Stelle auf dem Zungenriicken, die von grau erscheinendem 
Epithel umgeben ist. Allmahlige Verfettung des Epithels 
im Centrum, dasselbe wird grau und undurchsichtig, 
wahrend die Umgebung mehr gerothet erscheint. Schliess- 
lich Abstossung des verfetteten Epithels und Erscheineu 
einer tiefrothen Stelle inmittten der blass- 
rdthlichen Zunge. (Ihidem.) 

— Kranker mit Pigmeutsyphilis, vorgestellt von Dr. Rosen¬ 
thal: Bald nach der Infection Entwickelung eines tube- 
roso-pustuldsen Syphilids. Bei specifischer Be- 
handlung Heilung, jedoch unter Ablagerung eines 
dunkelbraunen Pigmentes da, wo das Syphilid am 
starksten gewesen. Braune Flecke etwas unter dem Niveau 
der Haut liegend und nicht scharf abgegrenzt, sondern 
allmahlig in die normale Haut ubergehend. (ibidem.) 

-A. Elsenberg beobachtete einen Fall, wo die Raynand’sche 

Krankheit (Gangraena symmetrica) bei einer an 
S. leidenden Person bestand. Event, also bei diesen Leiden 
antiluetische Therapie zu versuchen! 

(Archiv fiir Dematolog. u. Syphilis 1892 No. 4.) 

-Mazet theilt einen Fall mit, wo neben einem Ulcus 

durum am rechten oberen Augenlid ein gleiches 
an der Gians penis sich befand. 

(Jottm. de mal. cut. et syph. 1892 No.3. — Centralbl. f. klin.Med.l892No. 47.) 
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— Auffallender Fall von Tarsitis luetica, aus Dr. Unna’s Poli- 

klinik (Hamburg) von Dr. A. Strauss mitgetheilt: 45- 
jahriger Schiffer; 1872, also vor 20 Jahren barter 
Schanker, kurze Zeit darauf Iritis plastic a. Be- 
handlung und anscheinend Ausheilung. 20jahrige 
Gesundheit, jetzt, ohne dass sich Anzeichen 
frischer Lues vorfinden, am ganzen Kdrper in 
Gruppen zerstreutes, kupferfarbiges, grosspapuldses 
Syphilid. Ausserdem Tarsi der unteren Lider stark 
verdickt, Knorpel als eine harte, unebene Masse zu ftihlen. 
Conjunctiva bulbi injicirt. Unter Jodkali Riickbildung. 

(Sonder-Abdruck aus „Monatshefte f. prakt. Dermat.“ Bd. XV. 1892.) 

— Fall von luetischem Zungengeschwttr, in Dr. Unna’s Poli- 

klinik (Hamburg) beobachtet, nach Mittheilung von Dr. 
A. Strauss: 45jahriger Arbeiter, der angibt, nie an S. 
gelitten zu haben. Frau gesund, hatte einen Abort. Er 
selbst hatte vor 6 Jahren ein Geschwiir an der Zunge, 
das spontan heilte. Jetzt an der rechten Seite der 
Zungenspitze2kleinerebohnengrosseKnoten, 
an der 1 i n k e u ein et was grosser er, oberflachlich 
ulcerirter und mit Eiter bedeckter Knoten, 
desgleichen ein ebenso grosser an der linken Seite der 
Unterlippe, iiber dem die Haut oberflSchlich abgeschiirft 
war, endlich einer in der Mitte der Unterlippe. Auf 
der Zunge Reste von Leukoplakie. Keine sonstigen 
Schleimhautefflorescenzen, keine Driisen- 
sch wellungen, keine Pigmentflecke, keine 
Narben, iiberhaupt keine Zeichen von S. Trotz- 
dem Diagnose gestellt auf: tertiSre Lues der Zunge 
und Lippen. Dieselbe bestatigt durch den raschen 
Erfolg einer antiluetischen Therapie. 

(Sonder-Abdruck aus „Monatshefte f. prakt. Dermat.“ Bd. XV. 1892.) 

— In Betreff der congenitalen Lues und ihres Zusammenhanges 

mit einigen Gehirn- und Nervenkrankheiten stellt 
Dr. A. Erlenmeyer folgende Satze auf: „1) Spatformen 
congenitaler S., die S. hereditaria tarda der Autoren, 
kommen noch jenseits des 12. Lebensjahres vor, mit andern 
Worten, die hereditare S. kann mehr als 12 Jahre latent 
bleiben. 2) Als Reize, welche im Stande sind, eine latente 
congenitale S. manifest zu machen, gelten Pubertat, 
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Traumen, fieberhafte Erkrankungen, 3) Das Colles’sche 
Gesetz hat keino absolute Giltigkeit. Die Mutter, die con¬ 
genital syphilitische Friichte gebaren, kdonen syphilitisch 
werden, sie miissen es aber nicht. 4) „Immun gegen S." 
ist nicht identisch mit ^syphilitisch*. 5) Das Kassowitz’- 
sche Gesetz hat keine absolute Giltigkeit. Spater geborene 
Kinder kdnnen schwerer inficirt sein, als friiher geborene. 
6) Die hereditare S. kann nach dem Geschlechte der Kinder 
wechseln. 7) Wenn auf ein congenital-syphilitisches Kind 
cin syphilisfreies Kind anderen Geschlechtes folgt, so ist 
damit nicht bewiesen, dass die Vererbungsfahigkeit der 
vaterlichen S. erloschen ist. 8) Bei der Beurtheilung con- 
genital-syphilitischer Verhaltnisse miissen sammtliche 
Kinder in Rechnung gezogen werden. 9) Antisyphilitische 
Kuren der Eltern haben auf die spatern Kinder den giin- 
stigsten Einfluss. 10) Es giebt eine Form cerebraler Er- 
krankung mit halbseitiger Entwickelungshemmung und 
Convulsionen bei Kindern, die meist auf congenitaler S. 
beruht. 11) Die sogenannte cerebrale Kinderlahmung be- 
ruht hauflg auf congenitaler S. 12) Angeborene Epilepsie 
mit und ohne Idiotie beruht sehr haufig auf congenitaler S. 
fZeiUchr. f. klin.Med.Bd. XXL Heft 3/4. — Intern, klin. Rundscli. 1892 No. 48.) 

TllljerClllOSC. Ein einfaches, besonders fiir die Land- 
praxis empfehlenswerthes Verfahren zum Nachweise 
von Tuberkelbacillen im Auswurf verdfifentlicht Dr. P. 
Kaufmann (Kairo). Dasselbe beruht darauf, dass im 
siedenden Wasser die meisten Bakterien sehr 
rasch ihre Farbe verlieren, wahrend der Tu- 
berkelbacillus dieselbe noch einige Zeit, zu- 
weilen iiber 5 Minuten zuriickbehalt. Das auf 
dem Deckglas angetrocknete und in Alcohol oder iiber 
der Flamme fixirte Sputum wird in dor iiblichen Weise 
mit heissem Carbolfuchsin gefarbt. Sodann werden die 
Deckglaschen iVg—3 Minuten (oft geniigen 1—2 Minuten) 
in siedendem oder 98—99« C. heissem Wasser hin und her 
geschwenkt. Man kann nun, wenn man nicht Contrast- 
farbungen, die sehr gut gelingen, vornehmen will, ohne 
Weiteres in Wasser untersuchen und findet die Tuberkel¬ 
bacillen dunkel auf grauweisslicbem Grunde.* Schicht 
auf dem Deckglase muss mdglichst diinn seinl 

(Centralblatt f. Bacteriologie 4/5 1892.) 
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Crosi behandelte 11 Patienten mit Lungenphthisis mit sub- 
cutanen Injectionen von Salol. Er verordnete: 

Rp. 

Salol. 10,0 

01. amygd. dale. 30,0 
M. D. S. Za Injectionen. 

Davon 3 Mai tagl.,5 gr. (1 gr Salol) in die Glutaealgegend 
subcutan injicirt. Injectionen sehr gut vertragen, 
nur nach einiger Zeit geringfugige Infiltration, sodass 
Pause von eiuigen Tagen eintreten musste. In alien 
Fallen erhebliche Besserung, Riickgang des Fie- 
bers und der Nachtschweisse, Nachlass des Hustens, Ver- 
minderung der Bacillen im Sputum, Hebung des Allge- 
meinbefindens und Zunahme des Kdrpergewichtes. 

(Sem. in6d. 1892 No. 57. — Allg. med. Centr.-Ztg. No. 95.) 

— Delthil hebt die Erfolge hervor, die er in einer grossen An- 
zahl von Fallen von Phthisis in den letzten 8 Jahren mit 
der localeu Behandlung mittelst Jodoform-Terpenthin- 
Inhalationeu erreicht hat. Er verordnet: 

Rp. 

01. therebmth. 330,o 
01. Lavatid. 100,o 
Jodoform 8,o — 10,o 
{oder Jodol 8,o — 10,o) 

Aether. suJf. 20,o 

Diese Misebung wird in eine mit doppelt durchbohrtem 
Kork versehene weithalsige Flasche, welche durcb den 
Kork hindurch mit Rohren armirt ist, hineingefullt und 
vermittelst einer passenden, mit einer der Glasrobren ver- 
bundenen G.ummirbhre, an deren Ende sich eine Inlialir- 
maske befindet, eingeathmet. Erneuerung der Misebung 
alle 8—10 Tage. Inhalationen 3—4 Mai taglich, am besten 
Morgens und Abends, sowie nach Spaziergangen je 15—20 
Minuten lang gemacht. Bebufs Erzielung einer intensiveren 
Verdunstung kann man die die Mixtur enthaltende Flasche 
in ein Wasserbad (30® C. warm) stellen. Audi ist es zur 
Steigerung dor Wirksamkeit zwockmassig alle 2 Tage der 
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Mischung 1—2 gr Jodoform oder Jodol hinzuzufUgen. — 
Therapie von sehr giinstiger Wirkung auf den 
localen Process und die Allgemeinerscheinungen 

(Journal de m^d. do Paris No. 37, 1892. 

Allg. med. Centr.*Ztg. 1892, No. 93.) 

Um die Heilung von Knochendefecten, wie sie durch die 
Entfernung tuberculds erkrankter und abge- 
storbener Knochenmassen bedingt werden, zu be- 
schleunigen, wurde im Bonner St. Johannes-Hospi- 
tal, wie Dr. H. Dreesmann berichtet, nach dessen 
Vorschlag die Knochenhohle mit Gyps angefiillt, um so 
Ersatz fiir das verlorengegangene Gewebe zu schaffen. 
Zunachst ist es nothwendig, den Heerd vdllig frei zu legen, 
damit alles Erkrankte sicher entfernt werde. Darauf wird, 
nachdem man mit Sublimat (1:1000) die Knochenhohle 
gehdrig ausgespiilt hat, mit Jodoformgaze getrocknet. 
Hierauf Einstaubung von etwas Jodoform auf die 
- Wandungen und Anfiillung der ganzen Hdhle mit dUnnem 
Gypsbrei (gewdhnliches Gypspulver wird mit 5Vo Car- 
bolsaureldsung angeriihrt). Zum Schluss Hautnahte uber 
dem Knochen resp. dem inzwischen fest gewordenen Gyps 
und Compressivverband. Vortheile dieses Ver- 
fahrens, das man ^^Knochenplombirung** nennen 
kann: Heilungsdauer abgekiirzt, zumal oft prima intentio 
erreicht wird; glatte, dem Knochen nicht adhiirente, son- 
dern frei verschiebliche Narben; keine Einsenkung nach 
der Heilung. — Verfahren ausser bei Knochen- 
tuberculose auch bei Knochendefecten nach 
Extraction von Sequestern,beiKnochenab8- 
cessen, Osteomyelitis, Knochentumoren u. s. w. 
anwendbar. In einzelnen Fallen einfache Ausspiilung 
zur Desinfection nicht geniigend. Dann folgende 
Methode empfehlenswerth: „Die Knochenhohle wird vdllig 
mit Oel, etwa 01. olivar. angefiillt, dies Oel dann durch 
Eintauchen des gliihend gemachten Paquelins zum Sieden 
gebracht und kurze Zeit im Sieden gehalten.“ Hierdurch 
sicher alle Nischen und Wink el desinficirt. Contrain- 
dicirt ist die Knochenplombirung bei ausgedehnten Eite- 
rungen und Unterminirungen der Haut mit zahlreichen 
Fisteln und Narben (hier Verfahren oft erst nach Heilung 
der Weichtheile anwendbar), ferner wenn nach Osteo- 
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myelitis das nekrotische Knochengewebe noch nicht deut- 
lich demarkirt ist, wenn Knochentuberculose in directem 
Zusammenhang mit Gelenktuberculose steht, endlich wenn 
die Knochenhdhle sebr ausgedehnt ist und die noch vor- 
handene Knochensubstanz voraussichtlich zu schwach sein 
wird, dem Knochen die ndthige Festigkeit zu verleihen. 

(Sep.-Abdruck aus den Sitzungsbericbten der Niederrbein. Oesellscb. 
f. Natnr- u. Heilk. zu Bonn. 20. Juni 1892.) 

- Prof. Dr. Doutrelepont (Bonn) fUhrt einige interessante 

F^e von Haut- und Schleimhauttuberculose an, z. B. 
Fall von Lupus papillaris der Haut des Anus, der 
sont gewdhnlich nur an den Extremitaten vorkommt: 
Patient 36 Jahre alt, nicht hereditar belastet, hat seit Va 
Jahre die Affection am After. An der linken Seite des- 
selben im Halbkreise urn ihn Haut in der Grdsse eiues 
HalbmarkstUckes sehr stark papillar verdickt, gerdthet 
uud durch Einrisse in unregelmdssige Felder getheilt. In 
der Umgebung dieser Stelle Haut noch gerdthet und infil- 
trirt, jedoch weniger erhaben und glatt, scharf gegen die 
gesunde Haut abgesetzt. In dieser Zone mehrere etwas 
starker gerdthete, fast linsengrosse, umschriebene Flecken 
eingesprengt, welche durch den Sondenknopf leicht ein- 
zudiuoken sind und dann bluten. An der rechten Seite 
des Afters Haut normal. Innere Organe gesund. — Tuber¬ 
culoses Geschwtlr der Schleimhaut des Oberkiefers 
im Anschluss an eine Zahnextractionswunde (wahr- 
scheinlich durch Infection der letzteren durch 
das Sputum!): Patient 21jahrig, Hess sich im vorigen 
Jahre, nachdem schon vorher die beiden Nachbarzahne 
wegen Caries entfernt worden waren, wegen Zahnschmerzen 
den zweiten rechten oberen Molarzahn extrahiren. Wunde 
heilte nicht, wurde geschwUrig und entleerte kleine 
Knochensplitter, wobei sie sich allmdhlig verbreitete. Die 
Liicke der drei fehlenden Zahne eingenommen von einem 
grossen Geschwiire mit unregelmassig unterminirten, aus- 
gedehnten Randern, speckigem Grunde und diinnfliissiger 
Eitersecretion. Hier und da der Grund mit fungdsen 
Granulationen versehen, dazwischen zerstreut miliare 
Kno’tchen. GeschwUr erstreckt sich Uber den ganzen 
Alveolarfortsatz des Oberkiefers und greift auch auf die 
Backenschleimhaut Uber, Am barten Gaumen in der 
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Umgebung des Geschwiirsrandes kleine runde Ulcera und 
nach vorn einige winzige Knotchen. In der Mitte des 
Geschwurs stdsst die Sonde auf rauhen, blossliegenden 
Knochen. Submaxillardrlisen wenig geschwollen. Im Eiter 
Tuberkelbacillen. Linke Lungenepitze afficirt. — Ge- 
schwttr an der Backenschleimhaut als erstes Symptom 
der T. (erst nach Abheilung Lungenersohein- 
ungen zu constatiren!): 22jahriger Patient leidet seit 
langerer Zeit an Geschwiiren der Backe, die auch allmShlicfa 
anschwoll. Die rechte Wange besonders um den Mund- 
winkel betrachtlich angesohwollen. An der Grenze von 
Haut und Schleimhaut beginnt ein unregelmassiges, buch- 
tiges GeschwUr, das sich, die Haut um den Mundwinkel 
mitergreifend, hauptsSchlich auf die Backenschleimhaut 
erstreckt. Auf dem Grunde missfarbener Belag, in welchem 
schmutziggrau aussehende Knotchen hervorragen. Rander 
zackig, unregelmassig, wie angenagt. Umgebung leicht 
infiltrirt, nicht besonders gerdthet. Ausserdem in der 
Hdhe des 3. und 4. Backenzahnes auch in der Backen¬ 
schleimhaut ein von oben nach unten verlaufendes, rinnen- 
fdrmiges Ulcus von demselben Charakter, vrie das erste, 
Submaxillardriisen rechterseits pflaumengross, ebenso Sub- 
mentaldriisen, Driisen der linken Seite kaum vergrdssert. 
— Auch 3 Falle von Tuberculosis cutis beobachtet, die 
als umschriebene Hauttumoren erschienen; z. B. 27 Jahre 
alter Patient, heriditSr belastet. Solange er sich erinnert, 
besteht Affection am linken Augenbrauenbogen, wo anfangs 
nur ein kleiner rother Fleck vorhanden gewesen sein soil, 
aus welchem allmahlich eine kleine Geschwulst entstand, 
die nie Schmerzen verursachte. In der Mitte der linken 
Augenbraue bohnengrosser, gegen die Unterlage verschieb- 
licher, genau umschriebener, rdthlicher, mit leichten 
Schuppen bedeckter Tumor, dessen Peripherie sich senk- 
recht gegen die umgebende gesunde Haut erhebt. Ober- 
flache ein wenig papillds gezeichnet. Nirgends Knotchen. 
Lungen gesund. Mikroskopisch miliare Tuberkeln mit 
epitheloiden und Riesenzellen, auch einige Tuberkelbacillen 
zu finden. Ferner: Frau, die 1892 an einem kleinen Ge- 
schwUre der Haut des rechten Nasenfliigels litt, welches 
keine charakteristischen Zeichen darbot. Zerstdrung 
mittelst Thermokauters, bald Vernarbung. 1884 Shnliohes 
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Geschwiir in der Haut der Nasenspitze, erbsengross. 
Wieder Thermokaustik und Heilung. Sechs Jahre spater 
weist die Kranke einen kleinen Tumor am Septum narium 
auf, der etwa erbsengross und rund am Septum mobile 
sitzt und gleichmassig in beide Nasenldcher hineinragt, 
Geschwulst massig hart, an der Oberflache ziemlich glatt, 
nur in der Mitte flaoh ulcerirt. Sonst Haut und Schleim- 
haut der Nase normal, die Narben von friiher glatt und 
weiss. Kranke 62 Jahre alt, mit suspecter rochter Lungen- 
spitze. Exstirpation des Tumors mit Cooper’scher Scheere 
dann Thermokaustik I Mikroskopisoh Tuberoulose zu con- 
statirenl Endlich 65jahrige Frau, sonst gesund, nur im 
Gesicht 2 kleioe Tumoren, die allmahlig entstanden sein 
sollen. Unter. dem linken inneren Augenwinkel, auf den 
Nasenriicken Ubergreifend, sowie in der Haut am linken 
Mundwinkel je eine kleine umschriebene, etwa bohnen- 
grosse, wie Epitheliom aussehende Geschwulst. Exstir¬ 
pation. Heilung. Untersuohung ergiebt T. Kein Reoidiv. 

(Deutsche med. Wochensohrift 1892 No. 46.) 

— Dr. Karewski beobachtete in 6 Fallen im Anschluss an 

Gonorrhoe Hodentuberculose ; in 4 Fallen dabei zu- 
nachst Bildung circumscripter Tumoren im 
Nebenhoden. Wegen sohneller Verbreitung der Hoden- 
tuberoulose auf Samenstrang und Prostata rasche Ablatio 
testis ndthig. Autor amputirte wiederholt bei Kindern 
beide Hoden und sah nach Jahren, einmal sogar naoh 10 
Jahren, keinen Wiederausbruch der T. Bei Verdacht auf 
Lues zunUchst speoifisohe Kur empfehlenswerth. 
Karewski hatte in einem Falle, der klinisch ganz das 
Bild der T. darbot, Heilung durch antiluetische 
Therapie zu verzeichnen. — Prof. Lewin bestatigt 
die Haufigkeit der Hodentuberculose im An- 
schlusse an eine Gonorrhoe; in Wahrheit letztere 
freilich nicht vorhanden, Ausfluss vielmehr bedingt durch 
primare Prostata-Tuberculosel 

(Dermatologische Vereinigung zu Berlin. 1. November 1892. 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1892 No. 91.) 

— Dr. P. Jacobsohn beschreibt zwei Krankheitsfalle, wo eine 

Combination von typischem Asthma bronchiale und 
Lungenphthise bestand; in dem einen war letztere 
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Affection das Primare und das Bronchialasthma gesellte 
sich hinzu, in dem anderen war das Entgegengesetzte der 
Fall. (Berliner klin. Wochenschrift 1802 No. 48.) 

Dr. Kernig (St. Petersburg) constatirte seit Jahren an ma- 
rantischen Individuen, die lange im Bett gelegen, 
unter Umstanden an den Lungenspitzen iiber und 
unter den Claviculis, sowie iiber den Fossis 
supraspinatis deutliche D&mpfung bei Abwesen- 
heit der auscultatorischen Erscheinungen, obgleich 
dann bei der Section sich normale Verhaltnisse 
vorfanden. Da Phthisiker bisweilen gleichen Befund 
darbieten, Differentialdiagnose, besonders wenn 
andere tuberculoseverdachtige Symptome vor- 
liegen, event, recht schwierig, z: B. schwere Durch- 
falle in Verbindung mit der Dampfung; Meningitis 
cerebrospinal is kann so den Verdacht einer 
tuberculdsen Meningitis wachrufen. 

(St. Petersburger med. Wochenschr. 1892 No. 26.) 

Wie schwer manchmal die Differentialdiagnose zwischen 
Typhus abdominalis und acuter Miliartuberculose ist, 
wie selbst Milztumor und Roseola irrefuhren kdnnen, 
beweist wieder ein von Prof. H. Senator (Berlin) be- 
obachteter Fall: Kraftiger, junger Mann, der 8 Tage vorher 
unter leichten Fieberbewegungen mit Brust- 
ersohe in ungen erkrankt ist, zeigt bei der Untersuchung 
auf beiden Lungen Verdichtungsheerde. Pldtz- 
lich unter hoher Tempera tursteigerung oon- 
tinuirliches Fieber, in den ersten 14 Tagen mit 
starken Morgenremissionen, die in den nachsten 14 Tagen 
weniger stark werden. Gleich naoh Beginn des Fiebers 
Schmerzen und Zerren in der Ileocoecalgegend, 
Diazo re action des Hams, dann nach 5 Tagen 
Roseola auf dem Leibe, sich einige Tage schubweise 
vermehrend, und Milztumor. Verdichtungen der Lungen 
breiten sich mehr aus. Im sehr sparlich ausgehusteten 
Sputum keine Tuberkelbacillen, im dOnnen Stuhl 
keineTyphusbacillen. Bei andauerndem Fieber, unter 
Zunahme der Respirationsbeschwerden und Entkraftung 
Tod nach 5wochentlicher Krankheitsdauer. Section 
ergiebt Miliartuberculose. 

(Charit6-Annalen XVII. — Allg. med. Central-Ztg. 1802 No. 84.) 
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Vltift COrdHs» Dr. F. Pfaff (Basel, medic. Klinik) macht 
eine vorlaufige Mittheilung iiber die Erfahrungen, die er 
bei 16 Patienten mit dem nach Kiliani von der Firma 
C. F. Bdhringer (Mannheim) aus der Digitalis pur¬ 
purea dargestellten PrSparate , ^Digitalinum verum“ 
gemacht hat. Letzteres hat als chemisch reines Mittel 
constante Zusammensetzung, kann daher genau dosirt 
werden. Dosis pro die 0,008—0,016 am besten in ver- 
diinnter alkoholischer Lo'sung (8—10®/©)) die etwas 
bitter schmeckt, aber gern genommen wird. Keine cumu¬ 
lative W irkun g, keine Nebenerscheinungen, jur 
bei 2 schon vorher zu Intestinalkatarrhen neigenden 
Personen Diarrhoe. Wirkung des Mittels stets eclatant! 
Neben Regulirung der Herzthatigkeit auch be- 
deutende Vermehrung der Diurese! 

(CoiTCspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1892 No. 22.) 

— Prof. Dr. Goll wandte die von Dr. v. Oefele als zeit- 

weiligen Ersatz der Digitalis empfohlene, aus den 
frischen, jungen Blattern des suditalischen Oleanders be- 
reitete Tiuctur. Nerii Oleandri (Merk) bei 3 Herz- 
kranken an, die dfters Strophantus und Digitalis ge- 
brauchten, es aber zeitweise aussetzen mussten. Puls 
wurde langsamer, regelmassig, Blutdruck er- 
hdht, Diurese vermehrt. 

(Oesellschaft der Aerzte des Eantons Zurich. 

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1892 No. 22.) 

— Dr. A. Hoffmann (Dusseldorf) macht eine vorlaufige Mit¬ 

theilung, die ,,dsophageale Auscultation*^ betreffend. 
Letztore ausgefiihrt anfangs nach einer Magenaus- 
spulung mit einem weichen, zum Zweck der Magen- 
spiilung gebrauchlichen Schlauch, dessen oberes offenes 
Ende mit einem kurzen, dicken Glasrohr versehen war, 
an welchem an seiner anderen Oeffnung die Ohrplatte 
eines Stethoskops angekittet war (Schlauch von seiner 
Spitze angefangen mit Centimeterabtheilung versehen!) 
in der Weise, dass nach der Magenausspulung das 
Glasrohr, welches den Uebergang von der Sonde zu dem 
am Trichter befindlichen Gummischlauch vermittelt, mit 
dem mit Horchplatte versehenen Glasrohr ausgetauscht 
wurde, spater, da sich das Lumen des Apparates — „Endo- 
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stethoskop“ tauft ihn Autor — oft mit Speisebrdckeln 
Oder FI ussigkeit anfullte, ausgefiihrt miteinemelastischen 
Magenkatheter, nach Anasthesirung der Rachen- 
schleimhaut mlt Cocain bei sehr empfindlichen Personen. 
Bei langsamem, mit Unterbrechungen vorgenommenem 
Herausziehen des Sohlauohes eine Reihe Gerausche 
hdrbar. Zunachst ein Gurren und Rasseln, das im 
Magen oder in der Sonde selbst entsteht, zu vernehmen, 
zugleich wenn die Sonde noch mehr als 45 cm. tief ein- 
gefiihrt ist, deutlich die Herzto'ne, namentlich wenn 
die Person den Athem anhalt, endlich das scharfe in 
der Trachea und im Kehlkopf entstehende 
Athemgerausch zu auscultiren. Bei weiterem Heraus¬ 
ziehen Herztone deutlicher, bei 36 —30 cm. Tiefe 
am deutlichsten, Systole haufig als accentuirter 
Doppelschlag, Diastole weniger laut zu horen. Zwischen 
30—26 cm. Tiefe Tone wieder leiser und von anderem 
Klange, Doppelton gar nicht mehr wahrnehmbar, weiter 
oben uberhaupt nur das Athemgerausch zu vernehmen. 
In einzelnen Fallen gelang ea, zweifelhafte 
Herzgerausche festzustellen: 16jahriger Patient 
mit Verbreitung der Herzdampfung nach rechts bis zur 
Mitte des Sternum; Herzgerausch nicht zu hdren. Bei 
der dsophagealen Auscultation deutliches 
prasystolisches Gerauschl 30jahriger Patient mit 
normaler Herzdampfung; keine Gerausche am Herzen, nur 
1. Ton an der Spitze etwas rauh. Angabe eines friiheren 
Herzleidens. Vom Oesophagus aus sehr lautes 
systolisches Gerausch vernehmbar! Ob auch die 
specielle Diagnose der V. auf diese Weise festzustellen 
sein wird, miissen weitere Priifungen ergeben. 

(Centralblatt fttr klinische Mediein 1892 No. 48.) 
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Compendium der speciellen Chirurgie. Fur 

Studirende und Aei'zte von Dr. G. de Ruyter und Dr. 
E. Kirchhoff. Berlin 1893, Verlag von S. Karger. Preis 
geb. 6. 80 M. 

Ueber die Berechtigung resp. Nichtberechtigung derartiger 
Compendien ist schon viel geschrieben worden. Gewdhnlich sieht 
die Kritik auf sie von oben herab und verfehlt nicht, auf ihre 
Schadlichkeit hinzuweisen und dringend vor ihnen zu warnen. Wir 
ko’nnen diese Ansicht nicht tbeilen und glauben nicht, dass die 
Gefahr so nahe liegt, dass ein Mediciner auf den Gedanken kommen 
kdnnte, er bediirfe, um sich geniigende Kenntnisse in irgend einem 
Fache anzueignen, nicht der Collegien, nicht der praktisohen 
Uebungen, nicht des klinischen Unterrichtes, nicht des Studiums 
eines grdsseren Werkes, sondern er brauche bloss ein Compendium 
in die Hand zu nehmen und kdnne aus ihm all seine Weisheit 
scho'pfen. Der Mediciner als vernunftbegabtes Wesen wird vielmehr 
unserer Meinung nach ein solches BUchlein nur als das betrachten, 
was es ist, als ein Repetitorium, in dem er alles das, was er sich 
bereits angeeig^et hat, noch einmal kurz nachlesen kann, als ein 
Nachschlagebuch, in welchem er Einzelnes, was ihm im Augen- 
blicke entfallen ist, in kurzen pracisen Worten angegeben findet. 
In diesem Sinne sind Compendien jedem Studirenden und Arzte 
stets willkommen, in diesem Sinne kdnnen wir auch das vorliegende 
Biichlein, das von zwei friiheren Assistenten der v. Bergmann’schen 
Klinik verfasst, selbstverstandlich vor Allem die dort iiblichen 
theoretischen Ansiohten und praktischen Maassnahnlen zur An- 
schauung bringt, auf das Warmste empfehlen. Trotz aller KUrze 
voile Klarheit, gute Uebersichtlichkeit, geniigende Beriicksichtigung 
alles Nothwendigen, besonders aber des fiir die praktische Thatig- 
keit Erforderlichen, das sind die Eigenschaften, die wir hier vor- 
ziiglich hervorzuheben haben und die zweifellos dazu beitragen 
werden, dass das Compendium in kurzer Zeit einen weiten Leser- 
kreis sich erobern wird. 
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Biicheisohau. 


Lorenz* Taschenkalender fur Aerzte 1893. Yerlag 
des Berliner Lith. Institutes (J. Moser). 

Der Lorenz’sohe Taschenkalender, dessen Vorzilge wir be- 
reits anlfisslioh des Ersoheinens des vorigen Jahrganges hervor- 
gehoben haben, hat auch in diesem Jahre die gleiohe handliche 
Form — das einzelne Quartalsheftchen kann immer am Ende des 
VieiieljahreB herausgenommen und duroh das naohste ersetzt 
werden, — beibehalten und weist auch den gleichen reiohen Inhalt 
auf. Wir selbst benutzen den Kalender schon seit Jahren und sind 
mit demselben voll und ganz zufrieden. 

Ordinations-Formeln aus der Syphilis-Abtheilung 

des Prof. Eduard Lang. Wien 1892, Verlag von Jos. Safar. 

Der beruhmte Wiener Dormatologe hat in dem kleinen Btich- 
lein alle in seiner Abtheilung bei Behandlung der Hautkrankheiten 
und Syphilis zur Anwendung kommenden Receptformeln zusammen- 
gestellt. Letztere zeichnen sich allenthalben durch Einfachheit und 
ZweckmUssigkeit aus, sodass ihre Beniitzung den jiingeren Collegen, 
die in diesem Specialfache weniger Uebung und Erfahrung haben, 
warm ans Herz gelegt werden kann. Vielleicht fiigt der Verfasser 
bei der 2. Auflage, die gewiss nicht lange auf sich warten lassen 
wird, ein Register bei, sodass das Aufsuchen der einzelnen Krank- 
heiten und Arzneimittel erleiohtert wird. Gerade ein derartiges 
Nachschlagebuch bedarf eines Registers! 

Mattonis Blockkalender 1893. 

Der bekannte Moor-, Oker-Gruben- und Mineralquellen-Be- 
sitzer, Heinrich Mattoni (Franzensbad) versendet einen Abreiss- 
kalender, der durch geschmackvolle Ausstattung und originelle, 
gefallige Form vortheilhaft in die Augen fallt und daher einen 
htibschen Schmuck des Ordinationszimmers bildet. 


Fur den redactio7ielle7i 7hnl verantwortlich: Dr, E. Graetzer in Sprottau. 
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der 

praktischen Medicin. 


Auvard et Devy. 50 planches murales tiroes en plusieurs couleurs 
pour I’enseignement de la gyn4cologie. Pans, Doin, Complet 
200 Fr. Vernies, ooll4es sur toile aveo batons. Fr. 400. — 

Baginsky, A. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 4. Auflage. Berlin, 
Wreden. Fr. 19. — 

Baivy. La dipht4rie en Belgique, dtiologie et prophylaxie. 8. Paris, 
Bailli^re et fr^res. Fr. 3. 50 

Bell. J. A manuel of the operations of surgery. 7. ed. 8. London, 
Simpkin. sh. 6. — 

B4rier, C. Bact4riologie de la grippe. 8. Paris, Bailli^re & fr^res. 

Fr. 2. 50 

BocquHlon-Llmousin. Formulaire de I’antisepsie et de la desinfection. Av. 
Fig. 18. Paris, Balli^re & fr^res. Fr. 3. — 

Bourges, H. La dipht6rie. 16. Paris, Rueff & Co. Fr. 3. 50 

Bramwell, B. Atlas of clinical medicine. 2. yearly vol. Fol. Lon¬ 
don, Constable. Fr. 40. — 

Bremond, F. Les passions et la sant6. 16. Paris, Bailli^re & fr^res. 

Fr. 5. — 

Brousses, J. Manuel technique de massage. 18. Avec Fig. Paris, 
Masson. Fr. 1. 50 

Cheadle, W. B. Artificial feeding of infants. 2. ed. 8. London, Smith, 
Elder & Co. sh. 5. — 

Ooulon, H. Curiosit^s de I’histoire des rem^des. 8. Paris, Bailli^re et 
fr^res. Fr. 2. 50 

Dflring, A. v. Ursache und Heilung d. Diabetes mellitus. 4. Aufiage. 
gr. 8. Hannover, Sohmorl & v. S. Mk. 3. — • 

F4r<, Ch. La pathologie des Emotions. 8. Paris, Alcan. Fr. 12. — 

Fischer, H. Specielle Chirurgie. M. 190 Holzsch. 8. Berlin, Wreden. 

Mk. 20. — 

Graeb, L. Die ElektricitSt und ihre Anwendung. 4. Auflage. gr. 8. 
Mit 362 Abbildgn. Stuttgart, Engelhorn. Mk. 7. — 

Qsell-Fels, Th. Die Bader und klimatischen Kurorte der Schweiz. 
3. Aufl. Mit Abbildgn. etc. Zurich, Schmidt. Mk. 9. — 

Guide de th^rapeutique g6n6rale et sp4ciale. Par Auvard, Brocq etc. 
12. Paris, Doin. Fr. 8. — 
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Hayem, G. Lemons de th^rapeutique. 8. Paris, Masson. Fr. 12. — 
Holfert, J. Volksthumliohe Arzneimittellehre. gr. 8. Berlin, Springer. 

HObert, E. .Accouchements, gyn^oologie et d^ontologie. 4. ^d. 2 vol. 
8. Avec 369 fig. Paris, Carr4. 

JahresberIcM fiber die Fortschritte auf dem Gebiete der Geburtshiilfe 
und Gynakologie. Herausg. v. Frommel. 5. Jahrg. 1891. gr. 8. 
Wiesbaden, Bergmann. Mk. 21. — 

Janot, Ch. Des rapports morbides de I’oeil et de Tutdrus. Oeil utdrin. 
8. Paris, Alcan. Fr. 2. 60 

Jouin, L De la grossesse tubaire. 8. Paris, Bailli^re & fr. Fr. 3. 50 

Juhel'Renoy. Traitement de la fi^vre typhoide. 16. Paris, Rueff & Co. 

Fr. 3. — 

Kocher, Th. Zur Radicalcur der Hemien. (S.-A.) Lex.-8. Mit 4 Tfln. 
Basel, Schwabe. Mk. 1. -- 

Kraepslin, E. Ueber die Beeinflussung einfacher psyohischer Vor- 
gange duroh einige Arzneimittel. gr. 8. Mit 1 Curventafel. 
Jena, Fischer. Mk. 6. 60 

Krafft-Ebing, R. v. Lehrbuch der gerichtl. Psychopathologie. 3. Aufl. 
Lex.-8. Stuttgart, Enke. Mk. 12. — 

Krakauer, J. Der chronische Morbus Brightii, der atheromatdse Pro> 
zess und das Blut in ihren Wechselbeziehungen. gr. 8. Neu- 
wied, Heuser’s Verlag. Mk. 3. — 

Krogius, A. Rech. bact^riol. sur I’infection urinaire. 8. Paris, Bail- 
li^re & frferes. Fr. 4. — 

Laffon, R. Hygiene et salubrity de I’^cole ou trait4 d’hygi^ne scolaire. 
18. Paris, Soo. d’6dit. scient. Fr. 3. — 

Lefert, P. La pratique gyn6cologique et obst4tricale. 18. Paris. Bail- 
lifere & fr^res. Fr. 3. — 

Rose, E. Weitere Beobachtungen fiber den Bruchschnitt. (S.-A.) gr. 8. 

Leipzig, Vogel. Mk. 1. 20 

Rubner, M. Lehrbuch der Hygiene. 4. Aufl. gr. 8. Mit 267 Abbilgn. 

Wien, F. Deutike. Mk. 20. — 

Rumpel, Th. Patholog.-anat. Tafeln nach frischen Praparaten m. Text. 
1. Lieferg. Fol. (4 chromogr. Taf.) Wandsbeck, Kunstanstalt. 

Mk. 4. — 

Saalfeld, E. Die Behandlung des Trippers beim Manne. (S.-A.) gr. 8. 

Hamburg, Lfideking. Mk. —. 60 

— Ueber Kosmetik. (S.-A.) 12. Berlin, Springer. Mk. 1. — 

Sahli. Ueber das Wesen und die Behandlung der Perityphlitiden, 
Vortrag. Lex.-8. Basel, Schwabe. Mk. 1. — 

Savin, T. D. On an epidemic skin disease resembling eczema and 
pityriasis rubra. Roy 8. London, Lewis. sh. 3. — 

Schmaus, H. Grundriss der pathologischen Anatomie. 2 Thle. ip 
1 Bd. gr. 8. M. 191 Abbild. Wiesbaden, Bergmann. Mk. 12. — 
Sellger, P. Die Aetiologie d. Abdominaltyphus. (S.-A.) gr. 8. Kdnigs- 
berg, GrSfe & Unzer. . Mk. 1. — 
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Erscheint am 

Asfang eines jeden Monats. 


M 5 . 


Preis des Jahrgangs 
4 Mk. = 5 Ft. excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fdr den praktischen Arzt. 

Herawgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 


Februar II, Jahrgang 1893 


Acne. Prof. Lewin stellt einen 30jahrigen Mann vor, desseu 
Riicken mit Acnepusteln und tiefbraun pigmen- 
tirten Flecken vollkommen bedeckt ist; letztere zu 
erklaren durch AbheilungvonAcne-Efflorescenzen 
mit Hinterlassung einer grossen Menge Pig¬ 
ment. Man kann bier von einer ,,Acne pigmentosa*‘ 
sprechen. 

(Dermat. Vcreinig. z. Berlin. l.Nov. 1892. — DeutscheMed.-Ztg. 1892 No.91.) 

Annemte. Fail von Anaemia perniciosa progressiva mit 
Icterus, beobachtet von Dr. J. Frischmann (Budapest). 
Patient, 41 Jahre alt, litt zuerst anSchwSche, Dia- 
rrhoe und gelblicher Gesichtsfarbe. Diagnose: 
Icterus catarrhalis. Nach 3 Wochen Wiederher- 
stellung, von der gelben Farbung nur noch Spuren. Appetit 
und Kraftezustand befriedigend. 8 Tage spater Klage iiber 
auffallige SchwSohe, die in den letzten 3 Tagen 
rapid zugenommen; ausserdem Appetitlosigkeit und 
Schlaflosigkeit. Befund: Gesichtsfarbe blass, griinlioh 
gelb, an den Augenlidern geringes Oedem, Haut iiberall 
blass, citronengelb, sichtbare SchleimhUute sehr blass, 
Leber etwas vergrdssert, Rand auf Druck schmerzhaft. 
Auf tiefen Einstich in den Finger nur ein blasser Bluts- 
tropfen sichtbar; mikroskopisch verschiedene Formen und 
Grossen von rothen Blutkdrperchen, die meisten derselben 
granulirt; nirgends eine Spur von geldrollenarliger Lage- 
rung. Farblose Blutkdrperchen nicht vermehrt. Weiterer 
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Aiiaeinie. 


Verlauf: In den nachsten 3 Wochen keine Yeranderung, 
dann pldtzlich Erbreohen und foe tide Durchfalle, 
die noch eine Woche anhielten bis zum Tode, dem nooh 
Zuckungen und klonische Krampfe vorausgingen. 
Abends Temperatur bis 39,5®. Bei derObduction keine 
bemerkenswertben Befunde, sodass ebensowenig hieraus, 
wie aus der Anamnose ein atiologisches Moment fiir die 
Krankheitserscheinungen entdeckt werden konnte. 

(Pester medic.-chirurg. Presse 1892 No. 10.) 


— Dr. G. A. Gibson bericbtet iiber einen Fall pernicidser 

Anaemie, bei dem Arsen und Transfusion wirkungslos 
blieben, Naphthol aber (3mal taglich 0,15) schr gute 
Dienste leistete. Auch ein Fall gewdhnlicher A. 
wurde durch dieses Mittel gUnstig beeinflusst. 

(Medical press and circular. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1892 No. 90.) 

— Dr. A. H e c h t liefert einen Beitrag zur Behandlung der acuten 

Anaemie bei Entbundenen auf dem Lande : Primipara, 
vor 2 Stunden normal entbunden, spontane Ausstossung 
der Nacbgeburt. Bald darauf starke Blutung in den 
Uterus hinein mit consecutiver hochgradiger A. Patientin 
apatbisch, selir blass, Schweiss auf der Stirn, Puls sehr 
klein und beschleunigt, Extremitaten kiihl. Klagen Uber 
Klingen im Ohr, Athemnoth und aufgehobene Sehkraft. 
Therapie: Injection von Ergo tin (0,1.5) in die Bauch- 
haut, intern Extr. fluid. Hydrast. canad.30 Tropfen, 
kraftige Reibungen. Blutung steht. Puls aber an- 
dauernd klein und beschleunigt. Subcutan Camphor. 
0,2 und W e i n intern, Tieflagerung des Kopfes. Extremi¬ 
taten warmer, Puls kraftiger. Einige Augenblicke spater 
Puls vdllig unfuhlbar. Reichlich Wein, der aber erbrochen 
wurde, nochmals Campher. Situation immer geftihrlicher. 
Nun Hess Autor, um der mangelhaften Gefass- 
fiillung zu begegnen, und weil er zur Infusion einer 
physiologischen Kochsalzlosung nichts da hatte, den Kdrper 
der Patientin durch ihren Mann an den Beinen in die 
Hohe heben, sodass er gewissermassen auf den Kopf 
ge si el It wurde, ausserdem musste die Kranke alle 
6 Minuten eine grosse Tasse Salzwasser nebmen, wo- 
bei die Brechneigung durch Darreichung von Eisstuckchen 
bekampft wurde (sonst hatte Irrigation per rectum statt- 
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linden mUesenl) So innerhalb von 1V> Stun den 
2 Liter Fliissigkeit dem Korper zugefubrti 
Dann erst horizon tale Lagerung. Puls kraftig, Korper 
warm, alle Symptome verscbwunden. Die Sebkraft nur 
kebrte erst Tags darauf wieder. 

(Zoitschrift fur die arztl. liandpi axis 18i»2 No. 9.) 

Al*Zlldc^ftlltllCniC« Ebrmann demonstrirt einen Pa- 
tienteu, der gegen Broncbialkatarrb ein Pulver aus 
Belladonna undMorphium genommen,worauf er aufbeiden 
Armen ein durcb kleine, rdtblicbe, bie uud da mit Blaschen 
bedeckte, stellenweise zu grdsseren Fla’cben, mit land- 
kartenfdrmiger Begienzung confluirende Pimkte ebarak- 
terisirtes Exantbem bekam. Welcbem Mittel dasselbe zu- 
zusebreiben, niebt zu bestimmen, jedenfalls der dfter A. 
bewirkenden Belladonna. Bei alien diesen Arznei- 
exantbemen das kreisfdrmige Fortsebreiten nacb 
der Peripberie unerklarlicb. 

(Wiener med. Club. 2. Nov. 1892. 

Deutsche Medic.-Zeitung 1892 No. 91.) 

- Interessanter Fall von Antipyrinexanthem nacb der Beob- 

aebtung Prof. Dr. J. Mbller’s (Innsbruck) an seiner 
eigenen Person nacb E i n n a b m e von 1 gr wegen Kopf- 
sebmerzen: Am folgenden Morgen mebrere Fingergelenke 
angescbwollen, auf denselben und auf dem Handriicken 
Erytbem. Audi Lippen, Nasenb’flfnung, Gebdrgang, Con¬ 
junctiva gerdtbet und gescbwollen, sowie etwas sebmerz- 
baft. Ferner auf der Haut des Scrotums und auf der 
Olans penis sebarf umsebriebene Erytbeme. Aus der 
pfenniggrossen Rbtbung an der Gians entwickelte sicb in 
der Corona ein Gescbwiir, das unter Burow erst nacb 
14 Tagen obne Narbenbildung beilte. Die ubrigen Erytbeme 
sebwanden am 3. oder 4. Tage. — Autor batte friiber 
sc bon dfter Antipyrin gegen Kopfweb obne 
jede Nebenwirkung genommen! — 3 Woeben 
spater wieder Einnabme von 1 gr Antipyrin. 
Sebon nacb 10 Minuten an den Mundlippen und der Gians 
penis brennender Sebmerz, dann Entwickelung von 
Erytbemen an denselb en Oertlicbkeiten, wie 
das erste Mai. Am folgenden Morgen am Rucken des 
ersten Daumengliedes Eccbymosen, an der Scrotalbaut 
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Arzneiexantheine — Ascites. 


und in der Analfnlte mehrere Excoriationen, an der Corona, 
glandis faltige Blase, ahnlich einer Brandblase. Trotz. 
Watteverbandes wieder Entwickelung eines Ulcus an der 
Gians, Heilung wieder langwierig. 

(Therapeutische Monatshefte 1892 No. 11.) 

- C asp ary macht Mittheilung iiber einige interessante Falle von 

Arzneiexanthemen: Kraftiger, junger Mann, seit 8 Monaten 
schubweise auftretende Exantheme, die unzablige Pigment- 
lecke auf der Haut, einige auch auf den Lippen 
aufweist, ferner viele Bullae und rothe Flecken. 
Schiibe anfangs leicht, spater an Ausdehnung und Heftig- 
keit zunehmend, regelmassig durch Schiittelfrdste 
eingeleitet und mit Fieber einen Oder mehrere Tage 
verbunden, immer 24 Stunden nach einem Trink- 
ge 1 age erscheinend. Diagnose: Pemphigus vul¬ 
garis, bis die Anamnese ergiebt, dass das Exanthem 
immer etwa 6Stunden nach Einnahme von 1—2 gi\ 
Antipyrin auftritt, das als Antidot nach dem Zechen 
eingenommen wird; wird das Mittel nicht genommen, kein 
Exanthem. Bemerkenswerth das Zuruckbleiben der 
zahlreichen Pigmentflecke, die im Gesicht, zumal 
auf dem Lippenroth entstellend wirken. — 37jahriger 
Mann, gesund, seit 8 Monaten nach jeder Kneiperei, 
ohneEinnahme einesArzneimittels, bloss durch 
den Alcoholgenuss, acutes umschriebenes Oedem 
an den verschiedensten Kdrperstellen. — 3 kraftige, ge- 
sunde Manner; bei jedem wenige Stunden bis 2 Tage 
nach Einnahme von 1 —2gr. Antipyrin Lippen,. 
resp. Mundhdhle und zugleich Hinterbacken, resp. 
Haut um den Anus von nicht vielen, schnell nach ein- 
ander auf nicht infiltrirtem Grunde aufschiessenden, in ca> 
8 Tagen abheilenden Bullae befallen. — Junge Dame,, 
nach kleinen Dosen Jodkali jedesmal auftretendes und 
nur langsam weichendes, impetigindses Ekzem an 
Gesicht und Vorderarmen, 

(Verein fur wissenschschaftliche Heilkande in Eonigsberg i. Pr. 

Deutsche medicin. Wochenschrift 1892 No. 50.) 

Ascites* Bei A. in Folge von Cirrhosis hepatis und Leber- 
syphilis, auch bei A. in Folge einfacher Peritonitis 
chron. empfiehlt Prof. Dr. M. Sasaki (Tokio) die An- 
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wendung von grdssoren Dosen Cremor tartari. In 12 
Fallen eclatanter Erfolgl Tagesdosis 8,o—40,ogr., 
im Durchsclinitt 10,o—20,o pro die. Am passendsten die 
Dosis, bei der 3mal tSgl. Stuhlentleerung eintritt. An- 
wendung am besten alsSchUttelmixtur. Manchmal 
bei Begion der Krankbeit keine Wirkung; dann wende 
man es spater noch an. Hat der Ernahrungszustand des 
Patienten noch nicht merklich gelitten und ist der A. 
nicht hochgradig, so ist man oft durch Cremor tart, 
allein im Stande, den A. zum Verschwinden zu bringen; 
bei Schwache und Abmagerung wende man daneben 
noch Roborantia (Eisen mit Chinin sowie Leberthran) 
an und reiche kraftige, leicht verdauliche Kost. Bei grosser 
Spannung des Abdomens bei A. Combination von 
Darreicliung des Cremor mitPunctionen em- 
pfehlenswerth 1 Auoh Diurese durch Cremor deut- 
lich gesteigcrt. Manchmal vertragt der Kranke das 
Mittel Monate lang sehr gut. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 47.) 

Cholelithiasis, Als Choi ago gu m und Antiscpticura 
intestinale bei Ch. verordnet Dujardin-Beaumetz: 

Rp. 

Said. 

Bismuth, salicyl. 

Natr. bicarb, aa 10,o 

M. Div. in part. XXX. 

S. 1 Pulver vor dcm FrUhstiick 
und Mittag. 

(L’Union miid. 92/93. — Deutsche Med.-Ztg. 1892 No. 96.) 


Chorea* Dr. Alois Joris (Corredo) heilte einen schweren 
Fall von Ch. bei einem Tjilbrigen Madcben, der alien 
anderen Mitteln lange widerstanden hatte, vollkommen 
aus, indem cr 4 Wochen lang Exalgin gab (3mal tagl. 

je 2 Pillcn i\ 0,08). (Wiener med. Presse 1892 No. 44.) 

-Audi Dr. Evens (Berlin) sab von Exalgin bei Ch. eclatante 

Erfolge. Beispiele: 14jahriger Sohiiler mit schon seit 
langerer Zeit bestehenden choroatischen Zuckungen des 
Kopfes, der Hande, FOsse und Augenlider. Exalgin, erst 
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Chorea — Cystitis. 


2mal tiigl. a 0,1. spater Sstiindlich a 0,15 iiber 6 Wochen 
lang. Auffallende Besserung. 2 Schwestern des Knaben im 
Alter von 9 und lO'/a Jahren, mit demselben Leiden, eben- 
falls mit anderen Mitteln vergeblich behandelt, wurden 
geheilt nach Darreichung von Exalgin, erst 3mal tagl. a 
0,05, naoh 8 Tagen 48tuDdl. a 0.1 drei Wochen lang, darauf 
mehrere Wochen lang 3mal tagl. resp. 3 8tundl. 0,15. 
Bei 2 anderen Personen (21 und 35 Jahro alt), wo ohne 
eruirbare Veranlassung choreatische Zuckungen des Kopfes, 
der unteren und oberen Extremitaten und der Rumpf- 
musculatur aufgetreten waren, wurde erst 3mal tagl, a 
0,1, spater 3stundl. h 0,15—0,25 gegeben. Nach einigen 
Wochen Heilung. — Auch bei verschiedenen Neuralgien,. 
z. B. des N. supraorbitalis, trigeminus, occipi¬ 
talis, beilschias anterior et poster., bei Musk el- 
rheumatismus und chron. Gelenksohmerzen 
Exalgin allein oder in Verbindung mit Phenacetin 
Oder Antifebrin von guter Wirkung. — Ungiinstige 
Nebenwirkungen nie constatirti 

(Der arztliche Praktiker 1892 No. 49.) 

Cystitis. Dr. Philippow hat die von Mosetig-Moorhof 
empfohlene Therapie — Einspritzung von Jodoform- 
emulsion in die Blase — bei 3 Fallen schwerer 
e i t r i g e r C. mit gutem Erfolge angewandt und er riihmt 
die Methode bei vernachlassigten chronischen 
eitrigen FSllen von C., wo ja die Behandlung sonst 
so wenig vermag und meist operatives Verfahren ndthig 
wird. Autor spiilte zuerst die Blase mit Acid, lactic. 
(1 : 400) aus und spritzte dann vorsichtig 20 gr folgender 
Ldsung ein: 

Rp. 

Jodoform. subtill. pulv. 0,0 
Mucilng. Gummi arah. 2,S 
Glycerin, pur. 8,3 
Aq. dest. ad 50,o 

Diese Mischung 15 Minuten in der Blase belassen. In- 
jectionen in mehrtagigen Intervallen mehrere Wochen 
hindurch festgesetzt. Daneben intern Salol und Vichy. 
Keine Intoxicationserscheinungen! 

(Chirurgitscheskij Wiestnik, — Deutsche Medic.-Ztg. 1892 No. ftl.) 
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— James Tyson’s Behandlung der C. 1) Bei acuter C. 

Bettruhe, Blutegel ans Perineum, Cataplasma auf Darm 
und Bauch. Reichlich Fliissigkeit, Wasser mit Kal. citric. 
Oder Kal. acetic. Salpeterather. Zapfchen mit Opium 
0,03—0,06 zur Schmerzstillung, zu demselben Zwecke Eis- 
wasserklystiere Oder Einlegen von Eisstiicken in den Mast- 
darm. 2) Bei cbron. C. Verdiinnung des Urins, am 
besten einfaches Brunnen- oder destillirtes Wasser, tag- 
lich 1—2 Quart. Benzocsaure, 6 Mai tagl. 0,3 in Pillen. 
Balsam ica, am besten 01. San tab, tagl. 8—10 Kapseln 
mit je 10 Tropfen. AusspUlungen, zuerst mit lauem 
Wasser, ca. 120 gr, bis das SpUlwasser klar abfliesst, 
1—2 Mai taglicb. Nach einigen Tagen Zusatz von Natr. 
salicyl. (4:500). Auch gut Acid, boric. (1:500) oder: 

Rp. 

Borac. 30,o 
Glycerin. 00,o 
Aq. dest. 60,o 
S. Davon 15 gr zu 120 gr 
lauen Wassers zu uehnien. 

Bei fauligem Gerucli Sublimat, im Anfange aber nicht 
starker, als 1 : 25,000. 

(The Times a. Reg. — Deutsche Medic.-Zeitung 1892 No. 93.) 

Permafitis. Als ,, Dermatitis gangraenosa infantum*^ be- 
schreibt George Elliot folgenden Fall: Bei einem IVg- 
jahrigen, schlecht genalirten, an Stomatitis aphthosa 
leidenden Kinde, Entwickelung erbsengrosser Blasen 
an den Schenkeln und Geschlechtstheilen. Inbalt der 
Blasen wurde eitrig, trocknete zu einer unter dem Haut- 
niveau liegenden Kruste ein, wiihrend die sie umgebenden 
Hautrander tiefroth gefarbt wai^en und prominirten. Einzel- 
efflorescenzen schliesslich von einem Durchmesser von 
1 Zoll. Nach Entfernung der Kruste eine bis in das Unter- 
haulgewebe reichende Ulceration sichtbar. Therapie: 
Intern Jodeisen und Leberthran, local 5**/„ Ichthyol- 
salbe. In relativ kurzer Zeit Heilung. 

(Med. Record. — Deutsche Med..Ztg. 1892 No. 88.) 

Piafcctes. in Betreff der Wechselbeziebungen zwischen D. 

mellitus uu(i Psychosen erinnert Dr. Finder an das 
htiufige Vorkommen des D. bei psychopathisch 
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belasteten Familien und die oft beobachtete Ent- 
stehung des D. nach gemuthlichen Affecten, 
Kummer, Sorge, geistiger Aiistrengung, sowie 
an die Steigerung der bestebenden Zuckeraus- 
scheidung durch Gemiithsaffecte. Die eigentlichen 
Psychosen im Verlaufe des D. meist zur Melan¬ 
cholic gehorig, sonst nur circulares Irresein noch 
beobachtet. Oft alterniren Zuckerausscheidung und psy- 
chiscbe Erscheinungen mit einander, haufig verschwindet 
auch mit dem Einsetzen der Psychosen der Zucker ganz 
und fur immer aus dem Urin. Prognose dieser Falle meist 
eine gute. — Der Referent dieser Inaug.-Dissertation 
(Berlin, 1892) Dr. M. Cohn (Berlin) behandelte kiirzlich 
einen 35jahrigen neuropathisch belasteten, aber 
bisher stets gesunden Herrn, der ganz acut in einen 
maniakalischen F^rregungszustand mit Halluci- 
nationen, Angstgefiihl u. s. w. verfiel. Nach einigen Tagen 
zufallig Harnuntersuchung, 4V2®/o Zucke r! Einleitung 
eines antidiabetischen Regimes. RaschesVer- 
schwinden der Psychose, nach einigen Wochen 
auch der Zuckers. Begeht Patient einen Diatfehler, 
wieder spurenweise Zucker vorhanden, gleichzeitig leichter 
Erregungszustand, Kopfschmerz u. s. w. Bei regularem 
Verhaltcn vollstandiges Wohlbefinden. 

(Ceutralblatt fiir klinische Medicin 1892 No. 49.) 

Kutz konnte bei 400 Fallen von D. beobachten, dass der Re¬ 
fund von Cylindern im Urin von grossem Belang 
fur die Prognose eines herannahenden Coma ist; wahrend 
und vor Eintritt des Coma diabeticum finden 
sich imHarn zahlreiclie Cylinder, die sich wieder 
mit dem Schwinden der comatosen Erscheinungen ver- 
lieren. Die Zahl der Cylinder deutet nicht an, ob das Coma 
letal Oder mit Genesung enden wird. 

(Lyon, medical. 

OesteiT.-ungar. Centralblatt fiir die medic. Wissensch. 1893 No. 1.) 


Einen bemerkenswerthen Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des D. mellitus liefert Dr. W. Sandmeyer gelegentlich 
der Section eines Ojahrigen Kindes, das mindestens 
3 Jahre lang an der Affection (bis 5®/<, Zucker) gelitten 
hatte. Refund: Glycogene Degeneration der Henle’- 
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schen Schleifen, Verfettung der Nierenepithelien, Verfettung 
•der Herzmusculatur, kleiner Degenerationsheerd im Cervical- 
mark. Keinerl.ei Anomalie im Pankreas! 

(Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. 
Miinchener med. Wochenschrift 1892 No. 52.) 

- Dr. Marian Piatkowski (Krakau, medic. Klinik) verdffent- 

licbt 8 Falle von D. mellitus, welclie mit Benzosol 
(s. Excerpta I. Jahrg. Seite 101 und 170) behandelt wurden 
(pro die 1,5—3 gr.). Bei alien war ein eclatanter Er- 
folg zu constatiren, die taglich ausgesohiedene Zucker- 
menge verringerte sich, die Ernahrung und der Krafte- 
zustand hoben sich, sodass alle Falle geheilt resp. 
bedeutend gemildert wurden. Das Mittel verur- 
sacht, auch langcre Zeit liindurch gereicht, keinerlei Un- 
annehmlichkeiten; erst bei einer Tagesdosis von 4—5 gr. 
manchmal Durchfalll 

(Wiener klin. W'ocheiischrift 1892 No. 51.) 

Oy8dlt<d*ic« Behandlun'gsweise von Dr. Gruet: Intern Natr. 

sulfur, und Anwendung von Darmantisepticis. Er 
lasst taglich in 4 Malen, und zwar in Ostundl. Zwischen- 
rliumen nehmen: 

Rp. 

Natr. 8tdf. 10,o 
Aq. (lest. 200 ,0 

Ausserdem giebt er 4mal tagl. 0,5 Naphthol in Pulver- 
form und applicirt im Laufe des Nachmiltags ein Lave¬ 
ment aus 1 Liter lauwarmen Wassers, dem am 1. Tage 
iiO,o Acid, boric., am 2. Tage 0,26 Naphthol, am 
3. Tage 0,6 Acid, carbolic, und am 4. Tage wieder 
20,0 Acid, boric, zugesetzt werden. Wenn die Affection 
sich ihrem Eude nahert, verordnet er tagl. 1 Klysma vOn 
1 Liter warmem Wasser mit 0,2-0,3 Argent, nitric. 
Daneben Milchdiat. 

(Bull. g6n. de Therap. — Therap. Monatshefte 1892 No. 10.) 

— Arthur H. Hart (Suez) empfiehlt sehr Ipecacuanha in hohen 
Do sen, das erste Mal2gr., 3 Stunden darauf etwas Eis- 
sodawasser und Milch. Am 2. Tage Dosis reducirt 
und verbunden mit Bismuth, salicyl., Chinin, Naph- 
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thol und Opium, als Nahrung Milch. Erst spater 
mehlhaltige Speisen und so spat wie mdglich solide Fleisch- 
nahrung. In manchen Fallen Ipecacuanha per os einge- 
fiihrt ohne Erfolg; dann kdnnen Klysmata von Ipe¬ 
cacuanha mit Opium sehr gUnstig wirken. 

(The Lancet 1/10 92. — Deutsche Medic.-Ztg. 1892 No. lOX) 

Eplielides. Empfohlen wird; 

Rp. 

Hydrarg. bichloraf. 0,5 
Sjnrit. 7 con. 

Zink, sulfur. 2,5 

Camjdior. 0,5 

Liq. Plumb, subacef. 2,5 

Vitell. ovi I 

Aq. desf. 250 con. 

M. D. S. Aeusserlich ! 

Man bestreiche friih beim Aufstehen damit das Gesicht, 
lasse es trocknen und wische es nach 2 Stunden wieder ah. 

(Prager Rundschau. — Therapeut. Monatshefte 1892 No. 11.) 

yFftCtHM*CM « Korsch behandelt Schenkelbrttche mit einem 
ambulatorischen Gipsverband. Fortlassung der 
sonst iibIichen WattepoIsterung! Gips direct 
auf alle Knochenvorspriinge aufzutragen, welche 
als Stutzpunkte fUr die Extension dienen kdnnen! Daher 
Gipsverband ohne Polsterung. Nui Einfettung 
der Haut, dann Gipsbinden (ungestarkte Mullbinde) 
direct aufgelegt. Knie leicht gebeugt, Fuss in leichter 
Dorsalflection. Gipsbinden nicht fest anziehen, keine Ren- 
verses auf der Haut! Zur Verstarkung des A’'erbandes ein- 
gelegte Streifen Schusterspahn bis zur Sohle. Fiir Gips¬ 
verband am Unterschenkel 20—24 Meter einer 12—15 cm. 
breiten Binde ndthig. Gewicht des ganzen Verbandes 1 kg. 
VerbSnde bleiben 10—14 Tage liegen. Dann Beginn der 
Massage! Bei complicirtenBriichen Anlegung des 
Gipsverbandes am 2. Tage, bei Splitterung, Quetschung 
Oder Blutung am 6.—7. Tage. Anf die Wunde Jodoform- 
gazeverband, dariiber direct Gipsverband. 1st 
letzterer von Wundsecret durchtrankt, so wickele man 
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aussen noch eine Lage Jodotormgaze herum, bei starker 
DurchtraDkuDg Erneuerung des Verbandes. Bei Blasen- 
bildung Abtragung der Epidermis, Bespiilung mitHollen- 
steinldsung, dann VVismuthstreupulver und un- 
mittelbar daj-auf Gipsverband. Der Gips ausge- 
zeichnet fiir die wunde Hautl Auch Gipsverband zur- 
Extension des Oberschenkels ausreichend, wenn 
er mit einem gegen das Tuber ischii sich stutzenden 
Beokenring in Verbindung gebracht wurde. Becken- 
ring gut auszupolstern (mit Jute und Fries) und an einer 
Seitenschnur zu befestigen, welche in den Verband ein- 
gegipst wird. Halbring von Bandeisen und ein Stiick 
Telegraphendraht geniigend. Bei Oberschenkelfrac- 
turen erst Gewiclitsextension (25 Pfund) 6 Tage 
lang, dann ambulatorischer Gipsverband. Vor- 
ziige des letzteren: AbkUrzung der Heilungs- 
dauer, schnellere Callusbildung, Vermeidung 
von Pseudarthrosen. 

(Oescllschaft der Charitfe-Aerzte 10. Nov. 1892. 

Allg. med. Centr.-Ztg 1892, No. 94.) 

— Dr. Breiger (Osterode, Harz) behandelte alle F. seit einem 
Jahre (27 Falle) mittelst eines von ihm zusammen- 
gesetzten, plastischen Verbandstoffes zur augenblick- 
lichen Herstellung sofort erhartender Schienen, 
— der sog. ,,Gipswatte“. Unter den F. waren solche 
des Unterarmes (10), des Oberarmes (3), des Ellen- 
bogengelenkes (3), beider Unterschenkelknochen 
(2), des Oberschenkels (5), des Schliisselbeines (4). 
Bei letzteren drangte Autor die Schulter nach oben, hinten 
und aussen, legt dann parallele, dachziegelformig sich 
deckende, von der 6. Rippe vorn bis zunr unteren Rande 
des Schulterblattes saltelfdrmig iiber die Schulter ver- 
laufende Gipswatteschienen an, von denen die ausserste 
auf die Aussenseite des Schultergelenkes iiberfasste, und 
fixirte dieselben mit Spicatouren auf der Schulter, mit 
Bindentouren am Thorax. Sehr gutes Resultat. 2 Ober- 
armfracturen im oberen Drittel mit nach oben und 
aussen gezogenem oberen Fragment. Abduction des Armes 
soweit, dass der Oberarmknochen in gerade Lage kam,^ 
dann Aussenschiene vom Hals iiber die Schulterhdhe und 
den Ellenbogen bis zur Handwurzel, Innenschiene von der- 
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Acbselhohle bis zur Fingerspitze (Ellenbogen fast recht- 
winklig gebogen). Nach 7 Tagen Entfernung der Aussen- 
Bchiene, Adduction des Armes, neue Aussenschiene von 
demselben Verlauf, nur mit starkerer Schulterkriimmung. 
Vorzugliche Heilung, ebenso bei den anderen Fallen. Ver- 
bande fiir den Arzt sebr bequem, da die Gipswatte in 
Streifenform leicbt transportabel ist, nur abgo- 
scbnitten und in Wasser getaucbt zu werden braucht. 
Gleich nach Anlegung auffallende Linderung der 
Schmerzen, was jedenfalls davon berruhi*t, dass die 
Gipswatte, wenn sie auch sofort hart wird, erst nach ge- 
raumer Zeit ibr Wasser abgibt, sodass sie wie ein kiih- 
lender Umschlag wirkt. So erklSrt es sich auch, dass 
die Schwellnng in der Regel eine so geringe 
ist, dass der Verband sich nicht lockert oder 
dr lick t. Da sich die Scbienon den Kdrperformen innig 
anschmiegen, so kann man, wenn sich die Knochen zu con- 
solidiren beginnen, die oberhalb und unterbalb mitfixirten 
Gelenke durch Verkiirzen der Schiene freilegen und friih- 
zeitig passive Bewegungen ausfUbren lassen, sodass 
bald wieder Gebrauchsinhigkeit eintrittl Verband ausser- 
dem, wenn wirklich einmal Schwellung kommt, von 
jedem Laien leicht zu Idsen, sehr reinlich und, 
da die meisten F. unter einem Verbande heilen, ver- 
haltnissmassig billig. 

(Deutsche Medicinal-Zeilung 1892 No.95.) 

-Dr. Brandenberg maoht Mittheilung, dass er mit der Lanne- 

longue’schen Methode — Methode sclerogdne — bei 
einer Pseudarthrose des Unterschenkels, bei der ver- 
geblich Massage und passive Bewegungen ausgefUhrt 
wurden, ein sehr schdnes Resultat erzielt hat. Er benlitzte 
ebenfalls die Zinkchloridlb'sung: 

Rp. 

Zinkchlorid. l,o 
Aq. dest. 10,o 
M. D. S. Zu Injectionen. 

Davon spritzte er jeden 3.—4. Tag je 3—4 Tropfen in die 
Brucbgegend ein. Nach 8 —10 Injectionen sohdne 
Consolidation! Es kdnneu in der gleichen Sitzung 
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an 2—3 Orten seiche Injectionen applicirt werden; es 
treten darauf hin leichte Schwellung und bald voriiber- 
gehende Schmerzen auf. 

(Correspondenzblatt fur Sohweizer Aerzte 1892 No. 24.) 

Mdniillt'liiftSis* Dr. Duhourrau empfiehlt eine Mischung 
von Chloroform und Extr. fllic. mar., bei der die Dosis 
des letzteren sehr erniedrigt werden kann, sodass eine 
Giftwirkung ausgeschlossen ist. 1,2 geniigen fiir einen 
Erwachsenen. Er verschreibt: 

Rp. 

Extr.filic. mar. neth. 1,2 
Chloroform. 3,6 
01. Ricin. 5,o 
Of. Croton, git. dimid. 

Misc. 

D. vid. in part. aeq. No. 12 
ad capstd. 

(Lea Nouvcaux Rem^des 1892 No. 19. 

Therapeutische Monatshefte 1892 No. 12.) 

- Gegen Taenien verordnet .J. S t e p h a n i: 

Rp. 

Extr. Cascar. Sagrad. fluid. 24,o 
Sgr. Cort. aur. 100,o 

M. D. S. Tagl. 3 KafFeelolFel zn nehmcn. 

(Kinder die Halfte.) 

(Medico 181*2 No. 47.) 

- Dr. Beuokelmann nnd Dr. Fischer berichten von einem 

Dortmunder Bergmann, der in sehr desolatem Zu- 
stande und mit dem Bilde extremster progressiver 
pernicioser Anaemic ins dortige Hospital aufge- 
nommen wurde; massige Milzschwellung, Sternum auf 
Druck leicht schmerzhaft. Anamnese: Zunehmende 
Schwache seit Anfang des Jahres, wahrend der Arheit 
offers Ohnmachten, Kopfweh, Verdauungstdrungen, hlutige 
Stiihle, colossale Erschdpfung. In den Faeces zahl- 
lose Anchylostoma-Eier zu finden. Dies ist der 
erste Fall von Erkrankung an Anchylostoma duo- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Helminthiasis — Influenza. 


;i82 


denale bei einem deutschen Bergarbeiter. Jedenfalls 
Infection durch die in den Arbeitsstatten deponirten Faeces 
von Italienern, oder belgischer und ungarischer Bergleute, 
die vielfach Verwendung in deutschen Bergwerken finden. 
Therapie: 5gr. Extr. filic. maris recens. Kein Erfolg. 
Nach 2 Tagen 7,.5 gr. des Mittels, die aber sofort ausge- 
brochen wurden. Wieder 2 Tage spater 5 gr., diesmal in 
doppelter Menge Syrup suspendirt und mit Zu- 
satz von 15 Tropfen Chloroform. Eine Stunde 
spater 01. Ricin. Eclatanter Erfolgl Hunderte von 
Wiirmern gehen ab, spater keine Eier mehr in den StUhlen 


nachweisbar. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. .')0.) 


Prof. Dr. E. Leyden (Berlin, I. medic. Klinik): 
Fall von Arterienthrombose nach Influenza : 20jahriges 
DienstmSdcben mit Klagen liber Scb wache und Kriebeln 
in der linkenHand. Vor 6 Wochen I., 1 Woche lang 
bettlagerig, dann Genesung. Vor 14 Tagen Erkrankung 
an Angina, Abscedirung und nach 8 Tagen Heilung. 
Vor 8 Tagen erwachte dann Patientin Morgens mit einem 
stechenden Schmerz in der linken Hand, am 
Abend Bl^sse der Hand auffallend; nach einigen Tagen 
dafiir cyanotische Verfarbung, zugleich eigenthiim- 
liches Kaltegefiihl und zunehmende SchwSche der Hand. 
Status: Alle Organe bis auf den linken Arm normal. 
Linker Unterarm und linke Hand cyanotisch und leicht 
geschwollen (jedoch nicht eigentliches Oedem, da auf 
Fingerdruck keine Gruben). Venen abnorm stark gefullt. 
Cyanose und Schwellung bis liber die Ellenbeuge reichend. 
Subjectiv Schmerzen, die vom Ellenbogen nach dem Unter¬ 
arm bis in die Hand hineinziehen und an der linken Hand 
andauernd sind, im Vorderarm nur ruckweise auftreten. 
Bei Bewegungen, z. B. Erheben des Armes an der inneren 
■Seite des Ober- und Vorderarmes Schmerz, ebenso beim 
Strecken des Armes. Finger fUr gewdbnlich in halbge- 
krlimmter Stellung; beim volligen Strecken oder Ein- 
schlagen derselben Schmerzsteigerung. Bewegungen der 
Finger langsam, Intensitat abgeschwacht. Objective Stdr- 
ungen der Sensibilitat nicht nachweisbar. Dagegen gewisse 
Hyperasthesie, Druck auf den Daumen, sowie auf den 2. 
und 4. Finger schmerzhaft, ebenso Druck auf die gesammten 
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Weichtheile des Vorderarmes an verschiedenen Stellen. 
Radialpuls oberhalb der linken Hand fehlt 
vollkommen, am Oberarm Puls der Arter. brachial, 
deutlich fiihlbar bis herab etwa zur Grenze des mittleren 
und unteren Drittels des Oberarmes. Etwa 10 cm. oberhalb 
des Condyl. intern. Pulsation schwacher und sogleich 
darunter vollstandig fort; bier fiihlt man einen derb- 
elastischen, runden Strang von etwa Feder- 
kieldicke, der als Fortsetzung der dicht oberhalb leb- 
haft pulsirenden Brachialarterie bis zur Innenflache des 
Ellenbogengelenkes zu verfolgen und iiberall anf Druck 
schmerzhaft ist. Am Herzen normaler Befund. Herztdne 
rein. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Nicht erhebliche, 
aber deutliche Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
an denMuskeln der Hand und des Vorderarmes. Therapie: 
Warme Bader, warme Einwickelungen der Hand, leichte 
Bewegungsiibungen. Allmahlige Besserungund nach einigen 
Wochen Heilung. Verschliessung der Arter. brachial, aller- 
dings unverandert. Puls an der Arter. rad. sin. nicht 
wieder erschienen. — Thrombose hier nicht auf Em¬ 
boli e zuruckzufuhren (kein Herzfehler!) ebensowenig auf 
Arterien atheromatose, hier also Fall von spon- 
taner Arterienthrombose nach acuten Infec- 
tionskrankheiten, wie sie recht oft bei Typhus, 
seltener bei Morbilli, Scarlatina, Variola, Ery¬ 
sipelas, Cholera beobachtet wurde, woes zur spon- 
tan en Gangran kam. Nicht selten dieser Vorgang nach 
I. bisher beobachtet. Erklarung als marantische Throm¬ 
bose bei einem so kurzen Leiden wohl nicht geniigend, 
vielleicht kommt der Zerfall der weissen Blut- 
elemente in Betracht, die sich vom Beginn der Er- 
krankung bis zur Fieberkrise vermehren und dann reich- 
liche Zerfallsproducte liefern. Letztere begunsligen sehr 
die Blutgerinnung, wodurch, da sich ja die Blut- 
plattchen an einer Stelle der Arterienwand anheften kdnnen, 
die Entwickelung der Thrombose begreiflich erscheint. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 45.) 

Dr. G. J. C. Muller (Posen) empfiehlt gegen I. das Jodwasser^ 
das spatestens nach 24 Stunden deutlich wirkt, am schnell- 
sten, wenn es sich um schmerzhafte Falle, Koliken u. s.w. 
handelt. Man verschreibt: 
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Rp. 

Tcf. Jod. 2,0 
Spir. 4,0 

M. D. S. 2nial tagl. 5 Troplcii 
in *« Glas Wasser zu nehnien. 

Als Zusatz ist nur reiner Zucker erlaubt! 

(Der arztliche Praktiker 1892 No. 5<J.) 

IntO'Xtcilttoildl. Amylenhydratvergiftung, beobachtet von 
Dr, M. Anker (Charlottenburg): 27jahrige, an Epilepsie 
leidende Dame, die jeden Abend 1 Theeldffel Amylen- 
hydrat in Bier als Hypnoticum zu nehmen pflegte, nimmt 
in selbstmdrde rise her Absicht auf einmal 27 gr.— 
Bald Bewussllosigkeit, kleiner, etwas beschleunigter (90 i. 
d. M.) Puls, tiefe, regelmassige, nieht beschleunigte Ath- 
mung, ad maximum erweiterte Pupillen. Therapie: 
Erhdhte Lage, Aetherinjectionen, Senfteige auf die Waden. 
Am nachsten Morgen bedeutende Verschlechterung: ster- 
tordses, oberflachliches, beschleunigtes Athmen, kleiner, 
unregelmassiger Puls, engePupillen. Therapie: 1 Aether- 
spritze, 2 Senfpapiere auf die Waden, ernahrendes Klystier 
von Rothwein und Milch. Letzteres Mittags wiederholt, 
worauf das stertordse Athmen nachliess. Auf lautes An- 
rufen und Schiitteln keine Reaction. Abends versucht 
Patientin sich aufzurichten, fallt aber kraftlos zuriick, mit 
gedflFneten, aber vdllig glanzlosen, starren Augen daliegend. 
Auf Fragen keine Antwort. Nachts Verlangen nach Wasser. 
dann 3stundiger tiefer Schlaf. Schlafsucht noch nach 
48 Stunden so stark, dass nur stundenweises Wachsein 
mdglich war, wobei auch noch totale Apathie vorherrschte. 
Am fi. Tage nach dem Selbstmordversuch konnte Patientin 
ihr Bett verlassen, aber noch auf^llig profuse Schleim- 
absonderung aus Larynx und Bronchien vorhanden, die 
nach 14 Tagen durch Acid. benz. gebessert wurde. — B e - 
merkenswerthe Momenta dieses Falles: 1) die 
relativ schnelle restitutio ad integrum nach 
der enormen Dosis und 2) die Schlafsucht, die noch 
mehrere Tage die sturmischen Erscheinungen iiberdauerte. 
Beweis fiir die relative Ungiftigkeit des Amylen- 
hydrates und dessen Wirksamkeit als Hypnoticum. 

(Therapeatische Monatshefte 1892 No. 11.) 
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- Fall von Antipyrinintoxication : Dr. M. Cohn (Hamburg) 

berichtet von einem kraftigen Manne, der nach 0,5 Anti- 
pyrin heftige Vergiftungserscheinungen darbot. 

(Thcrapeutische Monatshefte 1892 No. 11.) 

- Devic und Chatin fanden, dass bei Bleikolik Antipyrin 

vortrefflich wirkt. 3 Patienten behandelt mit 4 gr. Tages- 
dosis. Bei zweien eclatante Wirkung; Abnahme der 
Schmerzhaftigkeit unmil tel bar nach der ersten Gabe, sowie 
auch Besserung des Allgemeinbefindens in dem einen 
Falle, wo die Bleikolik zum ersten Male auftrat. Der andere 
Patient hatte bereits 9 Anfalle durchgemacht, jetzt ausser- 
dem leichte Neuralgie der Extensoren der rechten Hand, 
Tremor beider unteren Extremitaten und allgemeine Hyper- 
asthesie der Haut, auch heftige Gelenkschmerzen in den 
Schultern, Knie- und Fussgelenken. Hier Heilnng nach 
5 Tagen, in jenem Falle nach 4. Beim 3. Falle, der ausserst 
intensiv war und wo hartnackiger Brechreiz bestand, 
der zur Expectoration der eingenommenen Antipyrindosen 
fiihrte, versagte Antipyrin, dagegen erwies sich als niitz- 
lich Extr. Belladonn. in Dosen von 0,04—0,06. 

(Semaine in6d. 1892 No. 57. 

Allg. mod. Central-Ztg. 1892 No. 95.) 

— S e m m 0 1 a (Neapel) empfiehlt gegen chronische Bleivergiftuug 

mit ihren Complicationen, besonders die Bleikolik und 
die Lahmungen der Extensoren als Radicalmittel 
den constanten Strom. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 47.) 

— Vergiftung mit Lysol, beobachtet von Dr. Fr. Reich (Oels 

i. Schl.): 23 Jahre alter Knecht mit Scabies. Gegen 
dieses Leiden Pinselungen mit reinem Creolin ver- 
ordnet. Verwechselung mit reinem Lysol, das 
gerade vorrdthig war; damit werden Hals, Arme, Brust 
und Riicken bepinselt, wobei iiber heftige Schmerzen 
an den eingepinselten Stellen geklagt wird. Als 
nach wenigen Minuten die Beine an die Reihe kommen 
sollten, fiel der Knecht um, wurde bewusstlos und 
bekam allgemeine Krampfe, die erst nach 74 Stunden, 
nachdem die aufgepinselte Flussigkeit mit warmem Wasser 
abgewaschen war, sistirten, zugleich mit Wiederkehr des 
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Bewusstseins. Oberhaut in Fetzen herunterhangend, die 
gerbthete Cutis in grosser Ausdehnung frei liegend. 
Schmerzen durch Wasserbad und Borvaseline- 
Salbenlappen gemildert. Urin eiweisshaltig, 2 Tage 
lang. Rasche Besserung. Im Ganzen waren 20 gr. 
Lysol aufgepinselt worden. Also bei reinem Lysol 
ausser Aetzwirkung auch allgemeine Intoxication 
kurz nacb ausserlicher Application! Lysol miisste also in 
Flaschen mit Giftzeichen verkauft werden oder mit dem 
Vermerke: „Nichtunverdunntanzuwendenl“ — 
Im Gegensatze hiezu publicirt Dr. H. Potjan (Wermels- 
kirchen) einen Fall, wo eine Wbchnerin, der zu ausseren 
Waschungen Lysol. pur. verordnet worden war mit 
dem Vermerk: „1 Theeldffel voll zu gebrauchen", einen 
solchen intern genommen hatte, ohne dass, ausge- 
nommen von leichtem Brennen im Raise, un- 
angenehme Folgen sich einsteliten. 

(Tlierapeutische Monatshefte 1892 No. 12.) 

Malaria , p. Guttmann macht Mittheilung iiber 3 neue Falle, 
die er mit Methylenblau sehr erfolgreich behandelt hat, 
und bei denen ein Recidiv nicht zu verzeichnen ist. Z. B. 
32jahriger Mann, der bereits 4 schwere Anfalle von Inter¬ 
mittens tertiana durchgemacht hat, bei denen die 
Temperatur in der Achselhbhle 42® C. erreichte. Therapie: 
Igr. Methylenblau in 10 Einzelgaben. Der nachst- 
folgende Anfall ausserst schwach. Nun 0,5 pro die, spater 
0,3 vierzehn Tage lang verabreicht. 14 Tage darauf Recidiv; 
jetzt noch 6 Wochen lang das Mittel genommen, kein 
Recidiv mehr. — Um vor Recidiven zu schiitzen, Mittel 
mindestens 4 Wochen lang zu geben. Als unange- 
nehme Nebenwirkung nur Urindrang, der durch ge- 
riebene Muskatnuss beseitigt werden kann. BezUglieh 
der Dosirung schlagt Autor vor: In der ersten Woche 
0,5 pro die in 5 Einzeldosen h 0,1 in Kapseln, nachher 0,3 
pro die in 3 Dosen drei Wochen lang. Heilung erfolgt 
durch Abtddtung der Plasmodien, die nach lang- 
stens 7 Tagen verschwunden sind, nachdem sie sich vorher 
an Zahl immer mehr vermindert haben. 

(Berliner medic. Gesellschaft 14. December 1892. 

Munchener med. Wochenschr. 1892 No. 51.) 
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- Boinet und Trintignan gaben gleichfalls bei M. das 

Methylenblau mit Erfolg. Tagesmenge 0,75—l,o in 
Pillen 14 Tage lang gegeben, in schwereren Fallen pro 
die — 3 gr. — Auch bei Oouorrho^ gute Resultate erzielt, 
hier pro die 0,5—0,75 gegeben. 

(Journ. de m6d. de Paris.— Allgem. med. Central-Ztg. 1892 No. 103.) 


— Ebenso empfehlen Prof. Dr. Parenski und Dr. Blatteis 
(Kraukau) das Methylenblau angelegentlichst, von dem 
sie bei 35 Fallen von M. eine gunstige Wirkung sahen. 
Sie heben besonders die Unschadlichkeit desMerck’- 
schen Praparates hervor und waodten nur dieses an. 
In der ersten Zeit stellten sich manchmal als Neben- 
erscheinungen Brbrechen Und auch Dysurie ein, 
die aber bald verschwanden, besonders wenn man Magnes. 
carbonic, messerspitzenweise gab. 

(Therapeuti.sche Monatsliefte 1893 No. 1.) 

- Dr. John H. Huddleston (New-York) gab 3 Schweslern im 

Alter von 10, 7 und 5 Jaliren gegen M. Methylenblau 
in Kapseln zu 0,1 (alle 3, 4 und 5 Stunden ein Stiick), 
Prompter Erfolg. (Med.Record. 

Deutsche Medieinal-Ztg. 1892 No. 103.) 


— P. Buro empfiehlt zur Behandlung der M. das salpetersaure 

Natrium^ bei Erwachsenen in einer Dosis von l,o—1,5, 

die bisweilen wiederholt werden muss. VorzUge des 

Mittels vor dem Chinin: es macht keine Neben- 

erscheinungen und die Zeit der Darreichung hat 

auf seine Wirksamkeit keinen Einfluss. Von 7 behan- 

delten Fallen 6 geheilt. „ , „„ 

® (Pester med.-chir. Presse 1892 No. 30.) 


- Dr. Alfdldi hat jUngst eine Epidemie von M. beobachtet, bei 

der die Endocarditis eine haufige Complication 
(46 Falle mit 5 Endocarditiden) ausmacbte. Auf Chinin 
wich das Fieber, aber die Plrscheinungen seitens des Herzens 
blieben, bei 4 Kranken wurde nach Aufhdren des Fiebers 
auch das subjective Befinden erheblich besser. Sammtliche 
Kranken batten vorher nicht an Herzbeschwerden gelitten. 
Autor rath bei jedem Fall von M. genau das Herz 
zu untersuchen! (Pester med.-chirurg. Presse 1882 No. 43.) 
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HfClirftSlIlClliC* In Hinsicht auf die Behandlung der neur- 
asthenischen Angstzustande macht Dr. E. Hecker (Kur- 
anstalten Bad Johannisberg a. Rh. und Wiesbaden) auf 
die Formen aufmerksam, die sicb auf bestimmte sensible,, 
reflectoriscb wirkende Reizungen zuriickfiibren 
lassen. Sebr wicbtig bier Scbwellungen der Nasen- 
schleimbaut; z. B. Patient 36 Jabre alt, durch Ver- 
mdgensverluste nervds gemacbt, erkaltete sicb auf einer 
nacbtlicben Fabrt und acquirirt beftigen Nasenracben- 
katarrh. Bei der Abendmablzeit pldtzlicb astbmaabnli- 
cber Anfall (Luft feblte, Keble wie zugescbniirt, Furcbt 
vor Erstickung, Todesangst, Scbweissausbrucb) 1 Stunde 
lang. Beim Frubstuck ebenso, dann viele weitere Anfalle,. 
zunacbst immer nu r bei denMablzeiten, besondera 
wenn andere Personen dabei waren. Infolge dessen 
Gewdbnung an Soloesseu. Verscbiedene Kuren obne Erfolg. 
Erst Prof. Leyden erkannte den wabren Cbarakter dea 
Leidens als „psycbiscbes Astbma“ auf neur- 
astbeniscber Basis. In Jobannisberg musste Patient 
das erste Mai gleicb bei Tiscb mitessen. Beim 2. Gang 
Anfall, aber deutlicber Unterscbied von Astbma zu 
erkennen. Hier inspiratoriscbe Dyspnoc (bei Astbma ex- 
piratoriscbe!); bier Respiration bescbleunigt, scbnaufend 
und keucbend, mit einzelnen tiefen, scbnappenden Inspira- 
tionen; bier kein Tiefstand des Z wercbfells, sondern letzterea 
sogar in die Kobe gedrangt (weil Patient wabrend dea 
bastigen Scblingens viel Luft in den Magen gebracbtl). 
Bei Untersucbung der Nase mit Spiegel betracbtlicbe 
Vergrdsserung des Scbwellkdrpers der unteren 
Muscbeln beiderseits constatirt! Scbwellung zu ver- 
scbiedenen Zeiten verscbiedenen Fiillungszustand auf- 
weisend; wabrend des Essens durcb die Hitze der Speisen 
und die psycbiscbe Erregung durcb die Unterbaltung 
jddtzlicb starkere Fullung, daber Verstopfung und Er- 
stickungsanfall. Verkleinerung derScbwellungen 
durcb Lapisstift, Ausbleiben der Anfalle. Als 
nach Wiederwacbsen neue Anfalle sicb zeigten, wieder 
Aetzungen mit gleicbem Erfolge und endlicb vollstandigo 
Heilung. — 2. Fall, wo durcb Nasenscbwellungen 
Angstzustande beim Essen in Gegenwart Fremder auf- 
traten. Galvanokaustiscbe Beseitigung der 
Scbwellungen und einer Exostose am Vomer 
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‘durch Dr. M. Schmidt (Frankfurt a. M.). An demselben 
Tage konnte Patient zum ersten Male seit 2 Jahren an 
einem Diner ohne Anfall theilnehmen! — Recht haufig 
nachtliche Angstzustande bei Kindern von 
Nasenschwellungen abhangig 1 — Reflectorische Aus- 
Idsung von Angstzustanden auch durch Reizung der 
Visceralnerven oft bedingt. Hier die von G16nard 
•beschriebene Enteroptose (Hinabsinken der Bauch- 
eingeweide, mit Prolaps des Colon transversum beginnend, 
•meist zugleich Verlagerung der beweglichen rechten Niere, 
•dadurch Knickungen des Darmes und Zerrungen des 
Peritoneums) wichtig, die ausser einer Dyspepsia ner¬ 
vosa auch neurast -enische Angstanfalle be- 
wirkt. G16nard’scherBauchgUrtel empfehlenswerthl 
— Nicht immer mdglich, causale Therapie anzu- 
•wenden, daher Allgemeinbehandlung der N. geboten. 
'Hierbei Differentialdiagnose zwischen Angst- 
anfallen von Neurasthenikern und solchen 
von Melancholikern sehr wichtig., Letzteren sind die 
Anfalle nicht etwas Fremdes und Unmotivirtes, sie gehen 
vielmehr aus der sie beherrschenden Slimmung, aus ihren 
Wahnideen hervor, erstercn ist der Zustand etwas Unver- 
standliches, er entsteht in der Regel aus der ruhigsten 
^timmung heraus. Patienten mit melancholischen Angst- 
anfallen gehdren in die gcschlossene Anstalt; sie 
bediirfen absoluter Ruhe und Fernhaltung aller ausseren 
Reize. Ausserdem Selbstmord oft ausgefuhrtl Des Neur- 
asthenikers Platz ist eine psychiatrisch geleitete offene 
Kuranstalt fur Nervenkranke; hier findet er die fUr ihn 
erforderlichen freien Verhaltnisse, wahrend der Zwang als 
unertra’glich empfunden wird, hier hat er die ndthigen 
Anregungen und Zerstreuungen. Das Gefiihl, von einem 
Arzt stets beobachtet zu sein, oft allein schon zur Heilung 
nicht selten fiihrend! — Wichtiges Mittel bei neurastheni- 
schen Angstzustanden neben der allgemeinen Faradi¬ 
sation (hauptsachlich an Brust und Rucken mit der in 
kaltes Wasser getauchten Massirrolle 1) die galvanische 
'Sympathicusbehandlung am Raise (schwache 
Strdme von V 2 —1 Milliampdre, 1—2 Minuten Dauer jeder- 
sents bei vorsichtigstem Ein- und Ausschleichen mittelst 
des RheostatenI). Arzneilich Bromsalze gut, wenn 
rechtzeitig vor Ausbruch der Anfalle gegebeni Die sehr 
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wirksamen Morphiuminjectionen moglichst zu ver- 
meiden! Oft Baldrian- oder Camphertropfen gut^ 
bisweilen Reizungen der Nasenschleimhaut durch. 
Riechsalze oder Menthol. Sebr wirksam Alcoholica^ 
namentlich heisser Grogkl Leider werden die Krankeiv 
sehr oft durch die Anfalle Potatoren! Gemischte, 
moglichst reizlose Kost (lieber mehr Gemiise und' 
Mehlspeisen und weniger Fleisch!) zu reichen, starkere- 
Haut- und Darmreize zu vermeiden. Ausge- 
dehnte Anwendung kalten Wassers und starkes- 
Frottiren der Haut nicht guti Partielle Ab- 
waschungen oft sehr heilsam, kalte Abreib- 
ungen des ganzen Kdrpers schadlich! Drastische- 
Abfuhrmittel zu vermeiden, sie vermehren nur 
die Verstopfung, wahrend oft Opium, Belladonna 
Oder ganz milde Mittel (Pulv. Magn. cum rheo)- 
den Stuhlgang befdrdern. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 47.) 

yciirttis* P. J. M obi us beobachtete 2 Falle von Neuritis- 
puerperalls. 1) 29jahrige Frau, friiher gesund. Bei 
der 6. Geburt reifes Kind, abgestorben,. wegen dicken 
Bauches zerstuckelt herausgeholt. Im Wochenbette 
Fieber und Schmerzen in der linken Seite des Bauches.- 
3 Wochen Bettlage. Am 2. Tag nach dem Aufstehen 
Schmerzen in der. linken Wade^ Uni^higkeit, mit dem 
Beine aufzutreten. Oberschenkel frei. Keine Parasthesien^ 
Wieder 3 Wochen Bettlage, dann Beinbeschwerden ver- 
schwunden. Nun aber Beweglichkeit der Oberarme ge- 
hemmt, Kranke konnte nicht nach hinten greifen. Nachi 
einigen Tagen Reissen in den Schulterblattern, 1 Woche- 
anhaltend. Dann, in der 9. Woche nach der Geburt eigen- 
thumliche Empfindungen im rechten Vorderarme, die- 
Kranke konnte fiir ihn keine passende Lage finden. Bei' 
einem V ersuche, zu schreiben, merkte sie, dass der rechte- 
Daumen die Feder nicht festhielt. Zuweilen Stecfaen imi 
rechten Daumenballen. Bei der Untersuchung Patientin< 
ganz gesund bis auf Lahmung des Flexor polHcis. 
long, dexter. Nirgends Veranderung der Empfindlieh- 
keit, Reflexe normal. Keine Lues! Der gelahmte Muskel 
faradisch unerregbar, bei galvanischer Reizung trSge 
Zuckung, An S Z > Ka S Z. Bisher bei elektrischer Be- 
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Im.idluiig keine Besserung. 2) 56jahrige Frau mit Schmerz 
im rechten Ellenbogen. Bei indifferenter Behandlung rasche 
Heilung. Abor noch ein anderer Befund, namlich Ver- 
anderungen der linken Hand, deutliche Atrophie aller 
Ulnarismuskeln und in geringerem Grade des 
Thenar der linkenHand. Beweglichkeit nicht wesent- 
lich vermindert, elektrische Erregbarkeit erhalten. Keine 
Anasthesie, aber Ulnarisgebiet der linken Hand iiber- 
empfindlich. Am Arme nichts, Reflexe normal. Vor 13 
Jahren zum 6. Mai entbunden. Am 3. Tage des Wochen- 
bettes musste sie aufstehen und in’s Kalte laufen. Dar- 
nach Fieber und heftige Schmerzen im Leibe. Nach etwa 
14 Tagen Ueberempfindlichkeit des ulnaren Randes der 
linken Hand. Allmahlig dazu ziehende Schmerzen im 
ganzen Arme, von der Achsel bis zur Herzgegend. Hand 
wurde langsam schwacher. Nach 3—4 Wochen Schmerzen 
fort. Hand aber seitdem schwach geblieben. 

(Munch, mod. Wochenschr. 1892 No. 45.) 

- Stabsarzt Dr. Heyse (Berlin, kgl. Charite) berichtet Uber 

einen Fall von doppelseitiger Neuritis des Plexus 
brachialis (obere Wurzelneuritis) bei Phthisis pul- 
mODum bei einem 36jahrigen Steintrager, der an einer 
beginnenden Lungentuberculose leidend, wenige 
Tage nach einer Haemoptoe unter Schmerzen die Er- 
krankung, die das Bild einer doppelseitigen Erb- 
schen Plexuslahmung im Allgemeinen darbot, acqui- 
rirte. Es besteht ausgesprochene Druckempfindlioh- 
keit in beiden Fossae supraclaviculares in der Gegend 
des Plexus, besonders oben nach dem 6. und 7. Halswirbel 
zu, dann Druckempfindlichkeit in der Muskelsubstanz 
beider Mm. deltoid, und infraspin. Nachweisbare Ana¬ 
sthesie in einer etwa 5 cm breiten, 18 cm langen Zone 
an der Aussenseite des linken Oberarmes, auf dem unteren 
Drittel des M. deltoid, beginnend (N. axillaris), sowie an 
einer thalergrossen Stelle auf dem unteren Drittel des 
Schulterblattes (N. dorsalis). Nach dem Ausfall der moto- 
rischen Function und dem Ergebnisse der e 1 ek- 
trischen Untersuchung sind folgende Muskeln, resp. 
Nerven betheiligt: Links der Deltoid. (N.axillaris) und 
Infraspinatus (N. suprascapular.), sowie die untere 
Partie des CueuHaris (N. dorsalis I.), rechts der 
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Serratus antic, maj. (N. thorac. long.) erheblich, der 
Deltoid., Infraspin, tind Cucu 11 aris wenig. Es han- 
delt sich um totale bezw. partielle Entartungs- 
reaction mit Umkehr der Zuckungsformel bis 
herab zu einfach quantitativen Herabsetzung 
der Erregbarkeit. Sensibilitatsstdrungen nur 
im Bereich des N. axill. sinist. und eines N. dorsal, nachzu- 
weisen, auch die trophischen Stdrungen entsprechen 
dem Gebiet des N. axillar. Nur die Betheiligung der unteren 
resp. mittleren Portion der Cucullares bildet eine Ab- 
weichung des Erb’schen Typus; sehr aulfallend auch 
ausser dem doppelseitigen Auftreten die gleich- 
zeitige atrophische Lahmung des rechten Serra¬ 
tus antic, maj., welcher Muskel bei der typischen Erb- 
schen Lahmung bisher nie betheiligt war. — Die AflFection 
besserte sich ziemlich rasch und heilte fast vollstandig 
aus. — Die Aetiologie betreffend glaubt Autor bier, 
dass die Lungenerkrankung nur die Disposition 
geschaflFen hat, in Folge deren Gelegenheitsursachen 
(der Steintrager musste bei rauher Witterung gerade mit 
den oberen Extremitaten, namentlich der Schulter- 
musculatur fortwahrend arbeiten) zu der Nerven- 
erkrankung fuhrten. „Der gleichzeitigen Einwir- 
wirkung von Kalte und Ueberanstrengung 
konnte der in Folge der Tuberculose empfang- 
liche Patient nicht widerstehen und die Nerven 
der am meisten angcstrengten Kdrpertheile 
erkrankten." (Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 52.) 

JPftl*ftly Dr. Messner (Wiesbaden) fand, dass Kinder- 
lahmung nicht selten Contracturen der Wirbel- 
saule, Skoliose zur Folge hat. Untor 156 in den letzten 
2 Jahren beobachteten Fallen von Skoliose 8 sicher para- 
lytischen Ursprungs. Constant dabei die Thatsache, dass 
sich die paral 3 rtische Skoliose erst sehr spat oder 
gar nicht fixirt. Rippenbuckel entsteht niemals, selbst 
nicht bei jahrelanger Dauer, ebenso wenig Torsion der 
Wirbelsaure. Convexitat des Bogens immer nach der 
gesundcn Seile gerichtet, die gelahmten resp. paretischen 
Muskeln immer auf der concaven Seite der ausgebogenen 
Wirbelsaule befindlich. ElektrischeErregbarkeit derRiicken- 
musculatur auf der concaven Seite gewdhnlich herabge- 
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setzt. Prognose der paralytisohen Skoliose im 
Allgemeinen gunstiger, als die der liabituellen 
Oder rhachitischen Form, schon deshalb, weil sie 
sich nicht fixirt und die Torsion der Wirbelsaule sehr in 
den Hintergrund tritt. (Contralblatt fur Chlrurg. 5. Nov. 1892.) 

- White berichtet iiber einen Arbeiter an einem Elektricitats- 

werk, welcher nach einem kraftigen elektrischen 
Sc blag — der positive Pol war mit der linken, der 
negative mit der rechten Hand gefasst, — eine links- 
seitige Monoplegie acquirirte- Complete motorische 
und sensible Lahmung des ganzen linken Armes 
und des obersten Theiles der linken Thorax- 
haifte. Deutlicbe Temperaturherabsetzung der 
afficirten Partie. Nach Monatsfrist fast vollkom- 
menes Verschwinden der Erschein ungen. 

(University Med. Magazine Sept. 1892, 
Deutsche medic. WochenscUrift 1892 No. 52.) 

- Fall von recidivirender Oculomotoriuslahmung, mitgetheilt 

von Darkschewitscli: 33jahriger Mann, bei dem im 
1.3. Lebensjahre qhne auffindbare Veranlassung pldtzlich 
sich Ptosis einstellte, die spater wieder wich. 10 Jahre 
darauf nach Ablauf eines Typhus einige Tage lang 
Kopfweh mit Doppeltsehen. Diese Anfaile in den 
letzten Jahren stets haufiger, 2—3 Mai im Monat. Ent- 
wickelung der LShmungserscheinungen iiber Nacht, Dauer 
2—3 Tage, in der Zwischenzeit keine vollstiindige Riick- 
bildung, Bondern Parese. Status praesens: Lahmung 
des Nerv. oculomotor, in alien seinen Aesten, Mydriasis 
und Accommodalionslahmung des rechten Auges. Mit Aus- 
nahme einer Herabsetzung der Tast-, Sehmerz- und Tem- 
peraturempfindung in der rechten Gesichtshalfte kein 
anderes Symptom. Autor halt fiir die Ursache solcher 
P. organisehe Lasionen des Nervensystems, am 
hiiufigsten Stdrung des Blutumlaufes in Ge- 
schwulsten an der Schadelbasis. 

(Deutsches Archiv fiir klin. Mcdicin Bd. XLIX. Heft 4/5.) 

— In Betreff der Stellung der Zunge bei peripherer Facialis- 
Ulhmung meint Prof. Hitzig (Halle), dass in leichten 
Fallen die Zunge gerade herausgestreckt wird, in 
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scliwereren (z.B. nach Basalfractur) aber eine mit- 
unter erhebliche Ablenkung nacb einer Seite- 
stattfinden kann, und zwar nacb der gesunden. Die- 
Schiefstellung der Zunge wird durch die gleichzeitig be- 
stehende Schiefstellung des Mundes beeinflusst. 

(Berliner Gesellscliaft f. Psychiatr. und Nervenkrankh. 14. Xov. 1892. 

Allg:cm. medic. Central-Ztg. 1892 No. 94.) 

— Ueber Behandlung von Stimmbandl&hmungen sclireibt 
Dr. Briigelmann (Inselbad): „Stimmbandlahmungen^ 
welche auf hysterischem oder chlorotischem 
Boden entstanden sind, gehdren zu den dankbarstent 
Behandlungsobjecten. Die Hypnose liisst in solchen 
Fallen wohl niemals ini Stich und reicht gewbhnlich 
eine einzige Sitzung aus. Aber aucb obne Hypnosfr 
erreicht man seinen Zweek leicht auf folgende Weisen 
Man suggerirt der Kranken im wachen Zustand mit ab- 
soluter Sicherheit. dass sie binnen wenigen Minuten werde- 
sprechen kdnnen, zieht dann die Zunge mit einem Tuch 
kraftig hervor, legt den stark erwiirmten Keblkopfspiegel 
ein und fordert die Kranke auf, zu intoniren. Zum Anfang 
lasst man nicht „ii“, sondern „ha“ sagen, da dies leichter 
gelingt. Sobald sich die Stimrtibander niihern, wird man 
immer dringender, sagt beim leisesten Ton der Kranken,. 
sie iiberzeuge sich selbst, dass die Stimme bereits komme, 
lasst — die Zunge fest augezogen, sodass sich die Kranke 
nicht riihren kann — immer lauter intoniren, und erst 
nachdein der voile Ton gegeben wird, gibt man die Kranke 
frei, welche sofort mit lauter Stimme langsaiu lesen muss. 
Sie hat die Neigung, gleich wieder riickfallig zu werden, 
darum muss man mit ihr etwa 10 Minuten lang Lese- 
libungen anstellen. Ich babe unter vielen solchen Vor- 
kommnissen keinen einzigen Misserfolg erlebt.‘’ 

(Briefk. d. „.\erztl. Central-Anzeitrers“ 1892 No. 48.> 


Pciitplliylli4« Dr. Staub (Posen) theilt mit, dass das Kind 
einer an schwerer, pyamischer, puerperaler In¬ 
fection leidenden Frau, die auch einen P. der Haut 
zeigte, einen typischen P. neonatorum bekain. In einem 
anderen Falle erlag das neugeborene Kind einem P. idio- 
pathicus, wahrend die Mutter nach leiohtem Puerperal- 
fieber und mehrwdchentlichem P.genas. In einem 
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3. Falle hatte die Wo'chnerin leichte Fiebcrerschein- 
ungen, das Kind typischen P. und Darmkatarrh, der 
tddtlich endete. Bei der Section keinerlei Zeichen von 
Lues. Autor schliesst daraus, dass der P. neonatorum 
seinen Ursprung einer Infection intra partum 
verdankt. Betheiligung der Mutter aussert sich durch. 
puerperale Erkrankung, die mitunter mitP. corn- 
bin irt ist. Daher geboten, bei P. neonatorum 
nach der Infectionsquelle (Hebamme!) zu forschen,. 
um weiteren Infectionen von Kindern und Wochnerinnen 
entgegenzutreten. 

(IT. Internat. Congi'ess f. Dermatolog. und Syphilis. 

Wien. med. Presse 1892 No. 47.) 

— Kirchner berichtet iiber folgenden Fall, wo unter dem Ein- 

flusse der KSlte die Schweissabsonderung sistirte 
und dann P. auftrat: 54jahriger Mann, viele Jahre hin- 
durch fast taglich pldtzlichen Abkiihlungen ausgesetzt. 
Plo'tzlich Entwickelung lebhaften KaltegefUhls, be- 
sonders in den Armen, Aufhdren der Schweiss- 
S€cretion, Haut gegen Kalte sehr empfindlich, heftiges. 
Zucken in den Armen, bald ausgesprochene Erscheinungen 
des P. Blasensyrametrisch. Vergebliche Versuche,. 
durch warme Bader mit nachfolgenden Ein* 
wickelungen, sowie durch Fliederthee die Schweiss- 
secretion anzuregen; schliesslich ntitzt Pilocarpin. 
Als schliesslich spontan Schweiss sich zeigt, Ver- 
schwinden der Blasen. Nach einigen Monaten nach 
neuen Erkaltungen wieder P. unter gleichzeitigem 
fast totalem Aufhdren derSchweissbildung. Nacb- 
dem starker Schweiss spontan sich gezeigt, spontane Ab- 
heilung des Recidivs. Spater noch ein Recidiv. — Thera- 
peutisch neben Pilocarpin warme Baderl 

(Archiv f. Derraatologie u. Syphilis 1892 No. 4.) 

— Prof. Fuchs stellt einen seltenen Fall von Pemphigus der 

Conjunctiva vor: Erste Eruption 1867 mit Blaschen 
in der Mundschleimhaut, die sich in Geschwiire 
verwandelten. Seit 1874 Mundsperre (Schrumpfung der 
Wangenschleimhaut). In der Haut keine Eruption bis 1881,. 
wo Patient bewusstlos zusammensturzte, dann mit Husten, 
und Fieber erkrankte und bei der langsam erfolgenden 
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Genesung am Korper P. der Haut bekam. 1886 zum ersten 
Male am rechten Auge einige Blaschen, die platzten 
und belegte Flecke hinterliessen. Scitdem Auge krank, 
jetzt Thranen auch versiegt, Sehvermdgen verringert- 
Status: Am rechten Auge enorme Schrumpfung 
der Bindehaut, vom unteren Lidrande kaum schmaler 
Saum vorhanden, ebenso am oberen Lide kaum ein Rest 
noch da; linkerseits Veranderungen geringer. Bindehaut 
derb und trocken, Oberfliiche fettig. Keine 
Thranensecretion! Hornhaut triibe. Patient zahlt 
nur auf kurze Distanz Finger. Mund wenig zu dffnen, an 
der Mundschleimhaut obeiflacliliche GeschwUre. Solche 
Falle erst seit kurzem als P. erkannt, da man die Blaschen, 
die ja rasch platzcn, nie sah und die Epithelverluste sich 
mit croupdsem Exsudate bedecken. Man sprach friiher 
von „e8sentieller Phthise der Conjunctiva" 
Oder von „Conjunctivitis deformans" oder dia- 
gnosticirte Trachom. Prognose sehr ungUnstig, stets 
Trichiasis binzugekommeu, dann Verwachsung des Lides 
mit der Cornea und Erblindung. — Fiir Prof. Kaposi 
ist der Fall ein Unicum, er sah bei P. der Schleim- 
baute nie einen Fall von Schrumpfung der Mund- 
s c b 1 e i m h a u t. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 9. Dec. 1892. 

Wiener klin. Wochenschrift 1892 No. 51.) 

Pleiiritis. Dr. Herz (Breslau, Allerheiligen-Hospital) macht 
Mittbeilung Uber den Verlauf eines Falles von Empyem, 
aus dem hervorgeht, dass ein scheusslich jauchiges 
Empyem durcb einfache Schnittoperation und 
Nachbehandlung mit Drains, aber ohne jede 
Ausspiilung, in kurzer Zeit glatt heilen kann. 
Bei der Obduction — Patient starb in Folge schwerer 
Herzcomplication, — ging hervor, dass die Heilung nicht 
durcb Granulationsbildung, nicht durch dicke Schwarten 
bedingt ist, sondern dass es vielmehr feine, hauch- 
artige Adhtisionen sind, durch welche die Lunge 
ihren wiedergewonnenen Ausdehnungsgrad gewissermaassen 
festlegt; diese beilsamen Verbindungen durcb AusspUlungen 
zu Ibsen, ist falsch, man braucht nach der Operation ein- 
facb fiir freien Abfluss zu sorgen. 

(Centralbl. f. klin. Medicin 1892 No. 41.) 
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— Dr. Dorfler (Weissenburg a. S.) schliesst aus mehreren beob- 
achteten Fallen, class „in frischen Empyemf^llen bei 
Kindern die Resection eines kleinen Rippen- 
stiickes keinerlei Verkleinerung der operirten 
Thoraxhalfte zur Folge hat, dass etwaige durch 
die Heil'ing entstandene Verwachsungen der Pleura pul- 
monal. mit der Pleura costal, bei jugendlichen Itidividuen 
sich vollkommen zu Idsen vermdgen." Hinsichtlich der 
Differentialdiagnose zwischen Empyem und croupdser 
Pneumonie scheint deni Autor von einiger Wichtigkeit 
zu sein, dass „Antipyrindosen, die bei an Pneu¬ 
monie erkrankten Kindern einen starken Tem¬ 
pera! urabfall oft fur mehrere Stunden bis zur 
Norm zu erzeugen im Stande sind, dass solche 
Antipyrindosen bei Empyem der Kinder fast 
ohne jede merkliche Wirkung auf Temperatur 
und Allgemeinbefinden zu sein pflegenl Ferner 
hat sich hierbei als werthvoller Unterschied gezeigt, dass 
man bei croupdser Pneumonie in alien Stadien 
fast stets beim Husten, Schreien oder tiefstem 
Inspirium einzelne Rasselgerausche hdrt, wah- 
rend dies bei Empyem nie der Fall ist. 

(Miirichener med. Wochenschrift 1892 No. 45.) 

-B agin sky demonstrirt einen Fall von durch einen peri- 

typhlitischen Abscess entstandenem Empyem: 27 . 2 ,jah- 
riges Kind, mit Erscheinungen einer rechtsseitigen P. Ent- 
leerung V 2 Liters stinkenden Eiters. Verlauf gunstig. 
Pldtzlich in den nachsten Tagen Tenesmus, schleimig- 
blutige Diarrhoen, gegen die jede Therapie machtlos war. 
Tod an Erschdpfung. Section: Verldthung des Colon 
ascendens, der hinteren Partie der Leber und der Bauch- 
wand. An der betreffenden Stelle griine, eitrige Masse, 
die von der Verldthung abgekapselt war. Von da hatte 
die Eitermasse, aufwiirts durch das Zwerchfell gehend, 
letzteres perforirt und war in die Pleurahdhle gedrungen. 
Ferner Proc. vermiformis in einer griinen, schmierigen 
Eitermasse eingebettet und mit der Bauchwand verwachsen. 
An der Stelle dieses Eiters kleines Ulcus und ein winziger 
Kothsteiu. Es handclt sich also um primare Peri¬ 
typhlitis, die langs des Zwerchfells empor- 
gestiegen war und das Empyem verursacht 
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hatte. Klinisch nieht der geringste Aiilialtspunkt fur 
diese Diagnose! Solche Falle sehr schwer zu 
diagnostic! ren! 

(Berliner medicin. Gesellschaft. 2. November 1892. 
Munch, med. Wochenschr. 1892 No. 46.) 

Um in zweckmassiger und angenehmer 
Form Phosphor zu verordnen, werden folgende Formeln 

empfohlen: 

^ Rp. 

Phosphor. 0,01 
Lipanin. 30,o 
('Oder 01. amygd. diilc. 30,o) 

Sacchar. alb. pulv. 

Pulv. gumm. arab. aa lo.o 
Aq. dost. 40,0 
M. D. S. 1—2 Theeloffcl tagl. 

■ Rp. 

Phosphor. 0,01 
01. amygd. didc. 10,o 
("Oder Olivur.) 

Ptdv. gunimi arab. 

Syr. simpl. aa 3,o 
Aq. dest. 80,o 
M. D. S. 1-2 Theelolfel tagl. 

(Briofk. d. „Aerztl. Central-Anzeigei-s“ 1892 No. 48.) 

— Resultat eiuer Priifung von 100 in der Kinderpoliklinik zu 
Christiania beobachteten Fallen von Spasmus glottidis, 
mitgetheilt von Storm Ball: 94 FSlle unzweifelhafter 
Rh., bei den iibrigen 6 waren zum Theil (3) schon Zeichen 
vorhanden, welche die Entwickelung des Leidens nahe 
legten, zum Theil (3) waren die Kinder noch sehr jung. 
Autor berichtet iiber einen Fall, wo der Spasmus als 
erstes Zeichen einer spSter sich entwiokelnden 
Rh., an ft rat. 

(Norsk Mag. for Lagevid. 1892. — Centralbl. f. klin. Med. 1892 No. 51.) 

iScroplilllOSis* Nachdem es Dr. Standtke in Bremen ge- 
lungen war, ein wohlschmeckendesRicinusdl dar- 
zustellen, machte er sich daran, duroh ein besonderes Ver- 
fahren (Zusatz einer minimalen Menge Saccharin und ge- 
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wisser indifferenter aromatischer Substanzen) auch Leber- 
thran wohlschmeckend zu machen. Diesen aus 
bestem Berger Leberthran hergeBtollten (Firma 
Tollner&Bergmann in Bremen) wohlschmeckenden 
Standtke’schen Leberthran ruhmcn bereits viele Aerzte. 
Auch Dr. Goliner (Erfurt) wandte in 6 Fallen von S. 
diesen Leberthran mit sehr giinstigem Erfolge an, schon 
nach 4wdchentlichem Gebrauche des Praparates erheb- 
licher RUckgang der scropbuldsen Erscbeinungen, be- 
sonders der Lymplidriisentumoren, Zunahme des Appetites 
und Kdrpergewicbtes. comrai-ztf;. 1892 No. 75.) 


TTftheiS d01*8IMalis» Die Crises gastriques kdnnen, wenn sie 
bei Begin 11 der Tabes auftreten, wo die Symptome 
der letzteren noch nicht charakteristisch genug ausgepragt 
sind, differentialdiagnostisch grosse Schwierig- 
keiten machen, uamentlich in Bezug auf Unterscheidung 
mit dem sogenannten „periodischen Erbrechen". 
Besonders schwierig die Sacbe, wenn das Magenleiden 
uberhaupt das Initialsymptom der T. bildet und 
andere nervdse Erscbeinungen noch durchaus 
fehlen. Dass es solche Falle giebt, lehrt wieder ein von 
Dr. Schlager (Berlin) beobachteter Fall: 29jahriger Herr, 
vor 8 Jahren syphilitisch inficirt. Nach griindlicher 
Schmierkur recidivfrei und vdlliges Wohlbefinden. 3 V 2 
Jahre spater allmalige Entwickelung eines 
Magenleiden s. In 6 wdchentlichen Intervallen An falle 
von starkem galligen Erbrechen mit sehr heftigen 
Magenschmorzen und tiefstem Ohnmachtsgeftihl. 
Anfalle meist ohne Vorboten, ohne vorhergegangene Ex- 
■cesse, mit grosser Regelmassigkeit, pldtzlich auf- 
tretend. Erbrechen sehr copids, erst Ingesta hinausbefdrdert, 
dann gallig-griine Massen. Schmerzen dabei ausserst in- 
tensiv, auf der Hdhe der Anfalle mehrmals am Tage Ohn- 
machten mit starker Cyauose, aussetzender Respiration, 
kleinem Pulse und kurzen klonischen Krampfen. Fort- 
wahrend sehr laute Magen- und Darmgerausche, Leib ein- 
gezogen, Stuhl angebalten. Grosse Magencurvatur wahrend 
der Anfalle entschieden herabgeriickt. In gesunden Tagen 
keine Magenvergrdsserung! Im Erbrochenen nur leichte 
Hyperaciditat zu constatiren, bald fehlte der Sauregehalt, 
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bald alcalische Reaction. Ausser den Krampfzufallen keine 
nervdsen Erscheinungen. Diagnose: „Nervdse Dys¬ 
pepsia 2 Jahre Franzensbad; KeinErfolg! Anfalle 
regelraassig immer wieder, dabei trotz reichlicher Er- 
nahrung allmiihlige Abmagerung. In Wiesbaden 
intensive Schmierkur und Magenausspulungen. 
Trotzdem heftiger Anfall. Jetzt zeigten sich auch 
andere Symptome: Pupillendifferenz, re flee- 
torische Pupillenstarre, Unsieherheit und 
Schwanken bei geschlossenen Augen. So Zu- 
stand anhaltend unter bald schwacheren, bald starkeren 
gastrischon Krisen. Autor rieth nun, Kal. jodat. in 
steigender Dosis per Klysma, von 0,5—2,o taglich steigend, 
anzuwenden. Anfalle blieben lange Zeit aus. 
einmal nach starker Aufregung wieder einer, dann aber 
keiner mehr, Allgemeinbefinden sehr gebessert. T. machte 
keine weiteren Fortschritte. — Dasinteressantean 
dem Falle, dass nach anscheinend geheilter 
Lues sich eine periodische Magenstdrung aus- 
bildete ohne nervdse Symptome bis nach 3 
Jahren, wo das Mageniibel sich als Initial- 
symptom einer T. erweist; ferner dass die in¬ 
tensive Schmierkur, obgleich das Leiden offen- 
bar luetischen Ursprunges war, keinerlei Ein- 
fluss ausiibte, dagegen Jodkali einen auf- 
fallenden. Praktikei’ 1892 No. 46.) 


— J. H. Lloyd hebt hervor, dass manchmal die Diagnose, ob es 
sich handelt um echte T. oder um die zuerst von De- 
jerine beschriebene ,,Neurotabes p4riph4rique‘* sehr 
schwierig ist. Aetiologisch bei letzterer wichtig 
Alkohol, Blei, Diphtheric, seltener Arsenik, 
Variola, Typhus u. s. w. Sj'^mptome: hochgradige 
Ataxie, Sensibilitatsstdrungen, Fehlen der Kniephanomene: 
Atrophien und Paresen meist unbedeutend, Augen- und 
Blasenerscheinungen wenig ausgesprochen. Gewisse Mo- 
mente event, different! aldiagnostisch wichtig: 
bestehender Bleisaum fiir Bleineuritis, unregelmassige 
Herzaction fiir Alkoholneuritis, Accommodations- 
lahmungen fiir Neuritis auf diphtheritischer Basis. 

(Med. news 1892 No. 14 
Centralbl. f. klin. Med. 1892 No. 48.) 
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Tlimorcila Fail von Xanthoma multiplex, vorgestellt von 
Dr. Ludwig Tdrdk: lojahriger Patient, litt vor 1 Jahr 
an Icterus. Gegenwartig Scleren ein wenig gelb, Haut 
fahl, kein Icterus. An der Haut seit Va Jahr zweierlei 
Veranderungen, butterfarbene Flecke und eben- 
solclie Knotchen; erstere in der Nahe des linken 
inneren Augenwinkels, der beiden Mundwinkel und der 
Gingiva der Schneidezahne bei der Uebergangsfalte, dann 
an der Beugeseite der Gdlenke, am Nacken und Bauch,’ 
links in der Nahe der Inguinalgegend. Handflachen, be- 
sonders den Furchen entsprechend, fast ganz buttergelb. 
An der Streckseite der Gelenke, an den glutaalen Gegenden 
und an anderen Stellen zerstreut hirsekorn- bis bohnen- 
grosse halbkugelige oder auch gelappte, weich-elastische 
Knotchen, an den Knieen und Ellenbogen so dicht, dass 
sie in der Mitte der-Gegend in eiuander fliessen und der 
Haut ein verrucoses Aussehen verleihen. 

Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Prager medic. Wochenschrift 1892 No. 44.) 

- Einen ,,behaarten Rachenpolyp^^ beschreibt Dr. L, Conitzer 

(Hamburg). Derselbe fand sich bei einem 26jahrigen 
Manne, der nur gelegentlich einer Angina in Behandlung 
kam und keine Ahnung von dem Tumor hatte, der dann 
links neben der Uvula herabhangend als flaschenfdr- 
mige Geschwulst entdeckt wurde. Es handelt sich 
um einen Tumor von polypdser Gestalt, der mittelst 
eines [diinnen Stieles an der vorderenRachenwand 
inserirt, der vorwiegend aus Fett besteht, mit Blutgefassen 
und Nerven versehen ist, in sich Kerne von Knorpelgewebe 
und mehrere Lymphfollikel tragt und einen Ueberzug be- 
sitzt, der aus ausserer Haut und ihren An hang s- 
gebilden besteht. 'Wenige ahnliche Falle beschrieben. 
Schuchardt halt diese Polypen fiir parasitare Doppel- 
missbildungen, fiir verkiimmerte Fdten im Fdtus, 
Arnold lasst sie aus verirrten Gewebskeimen ent- 
stehen, deren Dislocation gelegentlich der Entwickclung 
der Mundrachenhdhle, resp. der Bildung der Hypophyse 
Oder der Umwandlung der ersten Kiemenspalte entstanden 
sein mdge, eine einwandsfreie Erklarung fiir die Genese 
ist abcr noch nicht gegeben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 189*2 No. 51.) 
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Septumpolypen sind ausserst selten! Dr. V. Lange 
(Kopenhagen) fand bei einer 29jahrigen Frau die ganze 
linke Apertura nasi von einem schwarzen kugel- 
fdrmigen Tumor ausgefiillt, der bei der leichtesten 
Beriihrung mit der Sonde heftig blutete. Anlegung 
einer Sch 1 inge wegen des morschen Gewebes un- 
mdglich, ebenso wegen der profusen Blutung. Auch 
Versuch mit einer Zange erfolglos. Daher Auskratzung 
mit dem scharfen Ldffel, wobei es sich zeigte, dass 
der Polyp vom vorderen unteren Theil des Septum 
cartilagineum entsprang. Blutung bald durch Tam¬ 
ponade gestillt. 6 Tage spater an der Ursprungsstelle eine 
warzenfbrmige Erhebung zu sehen. Zerstdrungder- 
selben durch Hdllenstein. Autor beobachtete bisher 
nur 6 Falle von Septumpolypen. Alle waren gut- 
artiger Natur — bier ergab die mikroskopische Priifung: 
weichesFibrom, — und waren nicht von Recidiven 
gefolgt, immer befand sich die Implantationsstelle 
da, wo auch das runde Geschwiir gefunden wird und 
wo auch die spontaneEpistaxis so oft entspringt 
(am vorderen unteren Theile des Septum car¬ 
tilagineum also wahrscheinlich Disposition 
zu Ernahrungsstdrungen vorherrschend!), 5 
Mai war sie auf der linken Seite der Scheidewand. 

(Wien. med. Presse 1892 No. 52.) 

Dr. P. Palma (Prag, medic. Klinik) berichtet iiber einen Fall 
von Carcinom des Gehirnes* der bei einer Frau, weloher 
3 Jahre vorher eine carcinomatdse Mamma 
entfernt worden war, auftrat und tddtlich endigte. Der 
Fall lehrt, wie vorsichtig man in der Stellung der Pro¬ 
gnose des Mammacarcinoms sein muss, dass die 
Kranke sich lange Zeit anscheinend wohl befinden und 
doch an einer occulten Metastase zu Grunde gehen 
kann. 

(Prager Wochenschrift 1892 No. 51.) 

Prof. Longin Feigel beohachtete einen jener seltenen Faller 
wo Carcinom eines ExtremitStenknochens primar 
auftritt: 38jahrige Frau, die vor 23 Jahren an a cuter 
Osteomyelitis zu leiden begonnen hatte, indem im 
Fusse heftige Schmerzen entstanden waren; nach einem 
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Jahre war einGeschwiir zum Vorscheiu gekommen, das 
nach einem Jahre vollkommen zugeheilt war. In ihrem 
25. Lebensjahre Erneuerung des Leidens, um nach einem 
Jahre wieder zu verschwinden. Erst im vorigen Jahre 
wieder heftige Schmerzen; die alte Wunde dffnete sich 
von neuem und mit dem Eiter gingen kleine 
Knochenstiicke ah. Bedentende V erdickung des 
Knochens. Ununterbrochene Schmerzen. Amputation, 
nach dieser rasche Genesung. Die Untersuchung er- 
gab C a r c i n 0 m. 

(Przeglad lekarski. — Allgem. Wiener medic. Ztg. 1892 No. 52.) 


— Als Palliativbehandlnng des Carcinoma uteri empfiehlt 

Lutaud folgende locale Therapie beim Epithe- 
thelioma cervicis uteri und hoi alien suspecten 
Cervixgeschwiiren: 

1. Raclage der erkrankten Oberflache mit einer Curette. 

2. Prolongirte Irrigation mit einer 1 Voo Naphtholldsung. 

3. Application folgenden Pulvers: 

Rp. 

Jodo/orm. 

Acid, tannic. 

Lycopod. aa 5,o 
M. f. p. 

S. Anfangs taglich, dannjeden 
2. Tag mittelst Wattetampons 
an Ort und Stelle festzuhalten. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 1.) 

— Ueber den ersten operativ geheilten Fall von Deciduoma 

malignum berichtet Dr. Gottschalk: In den letzten 
Jahren maligne T. der Decidua einige Male beob- 
achtet, in der Regel bei Frauen mittleren Alters, bei denen 
sich im Anschluss an einen Abort starke Blutung ein- 
findet; dieselbe trotz mehrfacher Auskratzung nichtnach- 
lassend, der Uterus vergrdssert sich bis Mannesfaustvolumen; 
rascb Metastasen, besonders in den Lungen, Tod 
unter Erscheinungen eines Uteruscarcinoms in 6—9 Mo- 
naten, meist ehe eine Diagnose gestellt worden ist, auf 
Grund deren eine Operation schon oder noch mdglich ist. 
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Autors Fall betrifft eine 42jahnge Frau, die 3mal abortirt 
und2mal gehoren hatte. Jetzt wieder Abort irn 8. Monate. 
Erhebliche Blutung. Tamponade obne Erfolg, daher Aus- 
kratzung des Uterus. Im Verlaufe der nachsten Monate 
noch 3mal Auskratzung, Blutungen aber weiter, sogar 
schlimmer, dfter Ohnmachtsanfalle in Folge der Anaemie. 
Nach einiger Zeit auch Hustenanfalle und Symptome 
eines Bronchialkatarrbes. Als die Frau jetzt in die 
Behandlung Gottschalk’s kam, bestand deutliche 
Wucherung an der vorderen Uterus wand, da wo die 
Placenta gesessen hatte. Hier schwaramiges, weiches Ge- 
webe, in welches der Finger eingelegt werden konnte. 
Mikroskopische Untersuchung ergab nach wiederholter 
Forschung sarcomatds veranderte Chorionzotten; 
Deciduazellen sehr vergrdssert, Schleimsubstanz ver- 
schwunden, an ihrer Stelle ein Stratum polymorpher Zellen 
in starkem Proliferationszustande. Mischform zwischen 
Sarconi und Carcinom. Allgemeinbefinden wurde 
schlechter, Oedem an den Fiissen, Gewichtsverlust von 
36 Pfund, Schiittelfrdste. Totalexstirp ation des 
Uterus. Reconvalescenz uberraschend glatt, Kranke 
bis jetzt (seit August) gesund geblieben. 

(Berliner medie. Gesellscbaft 9. November 1892. 

Allg. Hied. Centr.-Ztg. 1892 No. 93.) 

Bisher von James Israel 11 Nierenexstirpationen wegen 
maligner T. gemacht. Nur 2 Todesfalle (18®/©) Folge 
der Operation, 2 erlagen nacb 6 resp. 13 Monaten an 
Recidiven. Die 7 Restirenden leben bisher je SVaj 4*/4> 
2 Jahre, 11, 6 und 3 Monate. Letzter, vorgestern operirter 
Patient, 42 jahriger Mann, pldtzlich bei anscheinend vdlligem 
Wohlbefinden an Haematurie erkrankt, daneben abnorme 
schmerzhafte Sensationen auf der rechten 
Seite. Bei der Untersuchung runde, hdckrige, harte 
Prominenz auf der unteren Seite der linken 
Niere. Exstirpation des Carcinom s. Autor betont 
als prdssten Fortschritt die Friihdiagnose, welche 
ermdglicbt wird durch die feine Palpation in der Seiten- 
lage des Patienten. 

(Berliner medic. Oesellschaft 26. October 1892. 

Munch, iiicd, Wochenschi*. I8'*2 No. 40.) 
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Bei stark secernirenden, schmerzhaften U. appli- 
cirt Weismuller: 

Rp. 

Acid, saliiyl. ^’,o 
Acid, boric. 4,o 
Zink, oxyd. 3,o 
Amyl. 

Talk, venet. an SO,o 

M. f. pulv. 

S. Streupulver. 

(St. Louis Cour. of Med. 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1892 No. 90.) 


MJlCIIS IHOllc* Nachdem schon Boeck nachgewiesen, dass die 
Virulenz des U. durch Temperaturen von 40 — 45®C. 
aufgehoben wird, und Wei lander selbst 3 Falle be- 
obacbtet batte, bei welcben ein U. unter dem Einflusse 
einer intercurrenten, fieberbaften Krankheit 
obne jede Localbebandlung abbeilte, bat letzterer bei der 
Tberapie des U. die locale Erw^mung ins Treffen ge- 
fiibrt. * Metbode ergab sehr giinstige Resultate. Verwandt 
werden bleierne Rdbren, ahnlich dem Leiter’scben 
Warmeregulator, der Form und der Localiliit des Ge- 
scbwiirs entsprechend gebogen, die auf das U. gelegt 
werden. Man lasst nun warmes Wasser durchfliessen, 
welches in mit heitser nasser Baumwolle umwickelten 
Bleirdhren aus einer mit Filz umgebenen Cisterne aus 
Eisenblech mittelst Kautschukschlauches zugefUhrt wird 
und mittelst eines anderen Kautschukschlauches in ein 
am Boden befindliches Gefass abfliesst, Wasser in der 
Cisterne 50—52*', mittelst einer kleinen Spiritus- oder 
Gaslampe erhalten, sodass es, allmiihlig abgekiiblt, am 
Geschwiir 40—42" hat. Bei gewdhnlichen kleinen Schanker- 
geschwiiren in der Regel 2tagige, bei grdsseren Stagige 
Behandlung nothwendig, um die Virulenz des U. 
aufzuheben. Schon nach einem Tage Infiltration am Ge- 
schwiir betrachtlich vermindert, ebenso Secretion. In 2 
Tagen Secret fast rein. 

(II. Interiiat. Congress fur Dermatol, und Syphilis. 

Wiener iiied. Presse 1892 No. 47.) 
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— Dr. P. J. Eichhoff hat 31 Fiille von U. mit Europhen be- 
handelt und gute Erfolg erzielt; durcbschnittliche Dauer 
der Heilung der ca. linsengrossen Geschwure 14 Tage. 
Europhen nach vorausgegangener Waschung und Reinigung 
der Geschwiirsflaohe als P u d e r leicht aufgestreut und 
mit etwas dariibergelegter Watte fixirt. Nur eine Form 
des U., das Ulcus molle elevatum (die speckigen und 
missfarbenen Granulationen aus dem GeschwUrsgrunde 
emporgeschossen und die Rander hoch uberragend) bedarf 
erst der mehrmaligen Aetzung mit Argent, nitric., 
ehe das Europhen zur Wirkung kommt. — Mit Euro- 
ph en ferner 8 Falle von Ulcus cruris behandelt (nach 
vorheriger Reinigung mit S®/© Carbolldsung das Mittel 
dunn aufgestreut, dann Gaze und Verband), und zwar 
recht erfolgreich, ebenso 5 Falle von Scrophuloderma und 
7 Falle von Lupus exulceraus, wobei Europhen in Pulver- 
form Oder als 1—3®/© Salbe zur Anwendung gelangte. 
Guter Heilerfolg endlich bei den die Gonorrhoe der 
Frauen so hauhg complicirenden Erosionen und Ulce- 
rationen der Portio (2 mal tagl. aufgepudert Oder mittelst 
Wattetempons applicirt) und bei den Condylomata lata 
der secundaren Lues. Subcutan wendet Autor das 
Europhen aber nicht mehr bei Lues an, ebenso warnt 
er davor, das Mittel zusammen oder gleich nach Anwendung 
einer Sublimatlo’sung zu gebrauchen, da sich dann 
sehr gern Reizerscheinungen, wahrscheinlich in Folge- 
einer Jodquecksiberverbindung, zeigen. 

(Therap. Monatsbefte 1893 No. 1.) 
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Buehersehau. 

Ueber die angeborene Verschliessung des Mast- 
darmes und die begleitenden inneren und ausseren 
angeborenen Fistelbildungen. Von Dr. Rudolf Frank. 
Wien 1892. Vcrlng von Josef Safar. 

In der vorliegenden, sehr fleissig durchgefuhrten und klar 
und fliessend geschriebenen Arbeit, die in 2 Hauptabscbnitte, einen 
allgemeinen und einen casuistiscben, zerfallt, sucbt der Verfasser, 
von dem Gedanken ausgebend, dass die ublicbe x\uffassung den* 
Atresia ani als einfacber Hemmungsbildung den wabren Verbalt- 
nissen durebaus niebt entspriebt, nacbzuweisen, dass die angeborene 
Verschliessung des Mastdarmes stets durcb Verwacbsung fdtaler 
Anlagen in einer relativ spaten Entwickelungsperiode veranlasst 
wird und dass ferner die Nebenausmiindungen des Mastdarmes, 
welcbe jene Missbildung mancbmal begleiten, die ausseren und 
inneren Fisteln, dadureb entsteben, dass bei normaler Weise ob- 
literirenden embryonalen Furcben und Canalen Verwacbsungs- 
hemmungen eintreten. Diese Auffassung bestrebt sicb Frank 
durcb embryologiscbe Tbatsacben und patbologiscb - anatomisebe 
Befunde zu erbarten, und aucb die reicbe als Beweis berbeigebraobte 
Casuistik, durcb einzelne vom Verfasser selbst beobaebtete Falle 
vermebrt, wird dazu ausgebeutet, des Autors Ansiebten zu be- 
kraftigen. Die 61 Abbildungen, welcbe dem Text beigefiigt sind, 
kommen dem Verstandnisse sebr zu Hilfe. Die Ausstattung geniigt 
den weitgebendsten Anspriicben. 

Sammlung gerichtsarztlicher Gntachten. Von 

Dr. R. Becker, Medicinalrafh und Amts-Physikus in GoUia. 
Berlin, Verlag von S. Karger. Preis: Mk. 4.— 

Wenn aucb die Arbeit neue Auffassungen und Gesiebtspunkte 
im Gebiete der forensiseben Medicin niebt in’s Treffen fubrt, so 
miissen wir docb das Bucb freudig begriissen, das ein gut Stuck 
Casuistik bringt von wiebtigen innerbalb von 2 Jabrzebnten vor- 
gekommenen gericbtsarztlicben Fallen. Letztere bieten viel Inter- 
essantes namentlicb wegen der sebwierigen und verantwortlicbea 
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sachkundigen Erniittelung und Feststellung der Thatsachen. Be- 
handelt werden 5 Falle von Mord, 4 Fall© von Kindesmord, ausser- 
dem melirere Falle von fahrlassiger Tddtung und Kdrperverletzung, 
sammtlich gerichlet gegon AusUbende der Heilkunde und Medioinal- 
pfuscher, und Untersuchungen zweifelhafter Geisteszustande. Im 
Ganzen sind so 23 Gutachten zusammengestellt, aus denen der 
prakt. Arzt manches Neue und Wissenswerthe lernen kann. 

Zur staatlichen Beaufsichtigung der Irrenan- 
stalten. Von Dr. B. Asclier, friiher Assistent an der Irren- 
anstall zu Dalldorf. Berlin 1893. Verlag von S. Kargei*. 
Preis: Mk. — 80. 

Die Arbeit erfiillt zunachst den Zweck. die sich interessirenden 
Kreise dariiber zu belehren, ■wde ■s\^eit zur Zeit die staatliche Auf- 
sicht iiber die dffentlichen und privaten Irrenanstalten sich geltend 
iiiacht, des •n’eiteren “werden die derzeitigen Bestimmungen einer 
Kritik unterzogen und gezeigt, dass manche Aenderungen sebr er- 
wunscht waren, vor Allem eingehende staatliche Control© der An- 
stalten, sowie mdglichste Erleichterungen bei der Aufnabme der 
Kranken in die Anstalten. Die naheren Ausfubrungen, welche in 
bdchst fesselnder und sachgemasser Weise abgefasst sind, lese man 
ini Original durch. 

Beitrage zur Kenntniss des Geotriton Fuscus. 

Von Dr. G. F ischer. Wurzburg 1891. Verlag derStahel- 
sclien Uuiversitatsbuchhandlung. Preis; Mk. 2. — 

Vcrfasser theilt seine Untersuehungsergebnisse iiber den 
Geotriton Fuscus mit, der- bisher sehr ungenau bekannt war und 
erst durch Wiedersheim eine bessere Wiirdigung erfahren Hntt. 
Aber auch dieser hat sich nur wenig mit der Histologie einzelner 
Organ©, wie der Haut, des Tractus intestinalis und des Urogenital- 
Systems befasst. Verfasscr suchte nun diese Liicke auszufiilkVj, 
und das ist ihm durchaus gelungen. 

Notiz der Administration. i 

Wci/en Ratmmangel mms eine grossere Anzahl von Becensionen 
iiber eingesandte Werlce filr das ndchs'^e Heft, in dem die Bexjirechnng 
sicher erfolgt, zuriickgelegt xcerden. 


Far dm redactionellen Theil veranticortlich : Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 6 . 


Preis des Jahr^ngs 
4 Mk. = 6 Fr. excT. Porto. 

Excerpta medlca. 

Kurze monatliche JournalauszUge 

aas der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch tar den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 


Mdrz II, Jahrgang 1893 


Achtllodynie. Prof. E. Albert (Wien) beobachtete in den 
leizteu Jahren 6 Falle einer ihm bisher unbekannten AfiPec- 
tion, die folgendem Symplomencomplex entspricht: Gehen 
und Stehen durch heftige Schmerzen unertrag- 
lich; beim Sitzen und Liegen verschwindet jeder Schmerz. 
Schmerzgenauan der Insertion derAchilles- 
sehne empfunden; bier auch ein objectives Symptom 
wahrzunehmen, namlich kleine Geschwulst, die den 
Eindruck macht, als ob die Insertion derAchilles- 
sehne verdickt ware; Tumor von derselben Harte, wie 
die Sehne und auf Druck wenig empfindlich. Mitunter 
scheint der Knochen selbst neben der Insertion der 
Sehne eine kleine bilaterale Auftreibung zu haben. 
Schmerzen ungemein hartnackig trotz warmen BKdern, 
kalten Umschlagen, Tinct. Jodi und Ung. oiner. 

(Wiener med. Presse 1893 No. 2.) 

Antisepsis. Dr. Braun (Director der Hebammenschxile in 
Metz) pladirt dafur, dass an Stelle des fUr die Hebammen 
obligatorischen Creolin das Lysol gesetzt wird, das in 
l®/o Ldsung sich ihm in der chirurgischen, gynakolo- 
gischen und geburtshiilflichen Praxis als ein ganz vor- 
zugliches Desinfectionsmittel erwiesen hat, wah- 
rend dem Creolin Mangel anhaften, und zwar: 1. Bei 
langerer Aufbewahrung dickfliissig werdend, fliesst es 
schwer oder gar nicht heraus und ist schwer zudosiren; 
2. ist es in Wasser unldslioh, und selbst bei sorg- 
faltigstem Umriihren und schwachsten Concentrationen 
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ballt es sich oft zu KUgelchen zusammen, welche bei 
Waschijugen und Ausspulungen Schmerzen verursachen; 
3. hinterlasst es in den beniitzten Gefassen einen schmie- 
rig-bligen, schwer entfernbaren Belag und 
verdirbt die Kautschoukschlauche des Irri¬ 
gators. Alles dieses fallt bei Lysol weg, das nicht 
allein in Reinculturen, sondern auch in Bakteriengemischen, 
wie Untersuchungen ergaben, wirksamer ist, als Car- 
bol und Creolin, dabei ganz ungiftig und billig 
(Kilo M. 2.50). Desinfection der Hande gelingt 
bei Anwendung von l^o Ldsung ohne Seife. 

(Archiv f. oflfentl. Gesnndheitspflege in El^ass-Lothringen, 14. Bd. No. 2.) 

— Neues Antisepticum ,,Kresin*% von der chem. Fabrik 

E. Sobering (Berlin) dargestellt, eine durch kresoxyl- 
essigsaures Natrium bewirkte Auflosung von K re sol, 
eine braune, klare, in alien Verhaltnissen mit Wasser und 
Alkohol mischbare Fliissigkeit, die trotz geringerer Giftig- 
keit 4 Mai stUrker antiseptisch wirkt, als Car- 
bolsaure, soil in ein- bis mehrprocentigen Lo'sungen 
zur Desinfection von Nachtgeschirren, zur Rei- 
nigung von chirurgischen Instrumenten sich 
eignen und auch in Va—1 “/o Ldsung fUr die W u n d- 
behandlung brauchbar sein. 

(Pharmac. Centralhalle 1892 No. 48.) 

— Das Thiophendijodid (s. Excerpta, Jahrgang I, Seite 255) wurde 

von Dr. 0. Zuokerkandl (Wien) in Form von Streu- 
pulver, 10^—20"/o Gaze und Stabchen bei inficirten 
Wunden, Phlegmonen, unreinen Rissquetsch- 
wunden,Abscesshdhlen, bei caridsen Processen, 
kalten Abscessen, eitrigen Entzundungen der 
Schleimbeutel, Mastitiden mit sehr gutem Erfolge 
angewandt; vollkommener Ersatz fiir Jodoform, 
und zwar auch bei Wunden nach Operationen an 
tuberculdsen Heerden, wo nach griindlicher Exstir- 
pation die Wundflachen ein sehr schdnes Aussehen be- 
kamen. Das Mittel auch vollkommen tauglich zur Tam¬ 
ponade von Wunden in der Mundhdhle, auch 
zur Tamponade der Blase. In einem Falle Anwen¬ 
dung zur Uterustamponade nach Excochleation des 
Organes, guter Erfolg. Bei jauchenden und gangra- 
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nosenWunden Thiophendijodid ebenso unwirksam, wie 
Jodoform; hier Gipstheer yorzuzieh||^, der in ausser- 
ordenllicher Weise desodorisirt und Abstossung des Gan- 
grandsen befdrdert. Seine Erfahrungen mit dem Thio¬ 
phendijodid zusammenfassend, sagt Autor': „Die8 Pra- 
parat stellt ein Mittel dar, welches alien Anforderungen, 
die wir an ein modernes Wundmittel stellen, vollauf ge- 
recht wird. Neben den posiliven Eigenschaften, ein gutes 
Antisepticum zu sein, besitzt es ausserdem gegeniiber dem 
Jodoform den Vorzug, weder giftig, noch reizend auf die 
Haut zu wirken. Ganz besonders hervorzuheben ist der 
angenehme, schwach aromatische Geruch des Praparates.*' 

(Wiener med. Presse 1892 No. 49.) 

- Dr. Brandt (Berlin) wandte das Diaphtherin (Oxychina- 

septol) in der zahnarztlichen Praxis an, und zwar 
in Pulver- oder Pastillenform oder in 30—SOVoigen Ldsun- 
gen, das nicht pracipitirte (schwefelgelb) Praparatbei 
Abscessen, Kiefervereiterungen und fistulOsen Pro- 
cessen, das prScipitirte (weiss) als antiseptische 
Einlagen fUr putride Z^ne. Autor hat glanzende 
Erfolge zu verzeichnen und behauptet, dass „augenblick- 
lich kein antiseptisches Mittel existirt, das in geeigneten 
Fallen dem Diaphtherin an die Seite gestellt werden kdnnte“. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 1.) 

- Antiseptisches und nicht reizend es Verbandpulver 

nach Carozzani: 

Rp. 

Jodoform. 55,o 
Acid, aalicyl. 

Bismuth, subnitric. aa 20,o 
Camphor. 5,o 

M. f. p. 

(Therapcutische Blatter 1893 No. 1.) 


Bll*OHCllttis» Dr. Hilbert (Sensburg) wandte die Blatter des 
Ledum palustre L. (friiher als „Folia Rosmarini 
silvestris" officinell) wahrend 3 Jahren bei ca. 200 
Fallen von acuter und chron. Bronchitis an und 
iiberzeugte sich von der vortrefflichen Wirkung des Mittels, 
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die nicht allein eine expectorirende, sondern aucb 
eine ex^tirende ist. Eclatant namentlich Erfolg bei 
chronischem Katarrh mit Emphysem, besondera 
alterer Leute. Das vorher weit vernehmbare Schnurren 
und Pfeifen machte bald weichem Rasseln, das zah-glasige 
Secret einem gelblich-flussigen Platz; auffallende Besserung^ 
der Athemnoth, des Fiebers, des AllgemeinbefindeDS, des 
Pulses. Man verordnet das Mittel als Inf us (6,o—10,o: 200,o). 
Nach dem Einnehmen bricht reichlicher Schweiss aus. 

(Meraorabilien 30. November 1892.) 

— Bei quSlendem Husten bei Morbilli verordnet Prof. Wider- 
h o f e r: 

Kp. 

Extr. Hyoscyam. 0,15 
Aq. dest 70,o 
Syr. simpl. 10,o 
M. D. S. 28tdl. 1 Kalfeelbtfel voll. 

(Medico 1892 No. 47.) 

Cirrhosis liepatis. Dr. L. Sior (Darmstadt, Mathilden- 
Landkrankenhaus) theilt einen Fall von hypertrophischer 
Lebercirrhose mit, wo die Calomeltherapie, nachdem 
lange Zeit hindurch jede andere Therapie erfolglos ange* 
wandt worden war, sehr gute Resultate lieferte. 
Autor gab das Calomel in Einzeldosen von 0,05 sechs 
Mai taglich in 2 stiindigen Pausen und zwar 3 Tage lang; 
dann Mittel 3 Tage lang ausgesetzt und dann wieder 
3 Tage gereicht u. s. w. einen Monat lang. Von da ab 
4mal taglich k 0,05 immer 3 Tage lang mit folgender 
3 tSgiger Pause. Obwohl kein Mundwasser verordnet war, 
keine Spur von Stomatitis, nur 1 Mai leichter Durohfall. 
Am 3. Tag der Kur Patient schmerzfrei und fieber- 
los, nach einigen Tagen Abnahme des Icterus, bald 
auffallige Besserung des Allgemeinbefindens 
undKraftezustandes. Leber anRinglich von gleichem 
Volumen, wie vorher, spater jedoch deutliohe Ver- 
kleinerung zu constatireni 

(Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 52.) 

— Hauser gibt die Krankengeschichte eines 372jahrigen Kindes: 

der Vater inficirte sich beim Militar, die Mutter gebar erst 
ein 7monatliches Kind, das starb, dann ein Smonatliches, das 
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an der Brust gedieh; Mutter und Kind stets frei von 
luetischen Symptomen. Das jetzige Kind rechtzeitig 
geboren, erkrankte bald an Icterus, welcher standig 
zunahm unter Anschwellung des Leibes. Dyspep- 
tische Beschwerden, zuletzt Blutbrechen. Stuhlgang, 
bis dahin stets goldgelb, jetzt griin bis schwarz. Blutung 
schien der Nase zu entstammen, denn im Nasenrachen- 
raum blutiger Schleim. Kurz ante mortem Sugillation 
der rechten Augengegend. Unter zunehmender 
Apathie und Verfall der Krafte Exitus durch kolossale 
Blutungen im Magen und Darm.— Bei der Section 
fand Hansemann: Lebercirrhose. Da in diesem Falle 
Tuberculose, Malaria, Verschluss des Ductus choledochus 
und Herzkrankheiten sicher ausgeschlossen, bleibt nur 
Lues atiologisch iibrig. Anderweitige Zeichen von Syphilis 
zwar nicht zu constatiren, dagegen spricht die Anamnese 
dafUr. Frische interstitielle Wucherungen, sowie gummose 
Erkrankung der Leber bei congenital-syphilitischen Kindern 
ja haufig, Lebercirrhose dagegen sehr seltener Befund! 

(Gesellschaft der Charitfe-Aerzte zu Berlin. 5. Jan. 1893. 

Allg. med. Centr.-Ztg. 1893, No. 5.) 

Colica processus vermtforniis nannte J. Breuer 
ein nicht ganz seltenes Krankheitsbild, das durch perio- 
disches Auftreten von Bauchkoliken charakteri- 
sirt wird; erst nach einiger Zeit Entwickelung von 
Entzundungserscheinungen in der Coecal- 
gegend, welche bald wieder zuriickgehen. Gelegentlich 
vor und im Beginn des Anfalles resistenter Strang zu 
palpiren. Hochstetter beschreibt einen Fall: 49jahrige 
Frau, seit 9 Jahren an heftigen, kolikartigen, in ihrer In- 
tensitat wechselnden Schmerzen in der rechten Bauch- 
halfte und an Obstipationen leidend. Bei der Untersuchung 
Abdomen meteoristisch aufgetrieben, ausserordentliche 
Druckempfindlichkeit. Explorative Laparotomie. Pro¬ 
cessus vermiformis starr abstehend, spulrunder, sehr 
barter Kdrper von 5 cm. Lange und 0,6 cm. Dicke. Ab- 
tragung. Seitdem vollkommene Heilung. Das Innere des 
Organes ergab nur chron. Katarrh ohne Verschwar- 
ung. Jedenfalls hatte der durch die habituelle Obstipation 
unterhaltene leichte Dickdarmkatarrb, auf die Mucosa des 
Proc. vermiform, iibergreifend, durch Schwellung der 
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letzteren die Einmlindung des Wurmfortsatzes verengt 
und 80 energische peristaltische Bewegungen hervorge- 
rufen, die sich durch Schmerzanfalle kundgaben. 

(Festschrift fiir Billroth. 

Wiener medic. Presse 1892 No. 49.) 

Qiphtlierie, Dr. E. HUbner (Frankfurt a. M.) behandelte 
52 Falle mit Liq. ferri sesquichlorat. (2 Mai, bei 
schweren Fallen 3 Mai tagl. Einpinselung anfangs mit 
unverdiinntem Liq. ferri sesquichlorat., dann mit Ver- 
diinnungen im Verhaltniss von 1 : 1 bis 1 : 5). Ausserdem 
haufige Ausspritzungen des Rachens mit ver- 
dUnntem Kalkwasser, Eispillen und Eiscravatte 
um den Hals. Sehr giinstige Erfolge! Nur 2 
Todesfaile! Friiher gelang es bei verschiedensten Be- 
handlungsmethoden in schweren Fallen (besonders ominos 
ein in der Umgebung des Belages sich bildendes, selbst 
nur einigermaassen intensives Oedem) nie, den Exitus ab- 
zuwenden, jetzt 6 derartige Falle gereitetl — Auch 
Dr. N. Rosenthal (Berlin) riihmt sehr die Wirksam- 
keit desLiq. ferri sesquichlorat., das er ein „u n - 
fehlbares Mittel, das Fortschreiten der Rachen- 
diphtherie auf den Kehlkopf zu verhindern* 
nennt. Er gibt es intern in2VoLdsung mit Glycerin 
corrigirt, stUndl. 1 Thee- bis 1 Essldffel, Tag und Nacht 
(keih Eis, kein Alcohol!). Ausser Schwarzung der 
Zahne kein Nachtheil! Fieber schwindet binnen 24 Stunden, 
Puls ist normal, das subjective Befinden gut, Halsschmerzen 
gering, Appetit rege, Belag an den Tonsillen, selbst der 
schmierige und stinkige, im Laufe von 24 Stunden dick, 
speckig, membrands, geruchlos und stdsst sich binnen 
wenigen Tagen ab. Von 79 Kranken keiner an 
Larynxdiphtherie erkrankt, nur 7 (also keine 
9'V„) starben, meist an Herzparalyse. 

(Therapeutische Monatshefte 1892 No. 12.) 

— Dr. Leo Fiedler (Seibersdorf) behandelte 4 Falle von D. mit 
Pilocarpin. mur., die aber alle letal endeten. Bei 3 Ge- 
schwistern verordnete er nebst den iibliohen Pinselungen 
und Inhalationen, fiir die 2 alteren (5 und 6 Jahre) auch 
Gurgelwassern von Kal. chloric, auch: 
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Rp. 

Filocarpin. mnr. 0,0S 
Aq. (lest. 100,0 
Pepsin. 1,0 
A cid. mnr. gtt. Ill 
M. D. S. Stiindl. 1 Kaffceldfl’cl voll. 

Keine Abstossung der Membranenl Neben der 
Pilocarpinmedication jetzt nocb energischc Pinselungen rnit: 

Rp; 

Acid, salicyl. l,o 
Spir. vin. 

Glycerin, aa ^5,o 

Ferner: Eispillen, kalteUmschlage, Inhalationen mitCarbol- 
saure etc. Alles fruchtlos! Aehnlich bei den anderen 
Fallen. Also nicht allzu sanguinisch der ge- 
riilinitenPilocarpin-Therapie gegeniiberstehen! 

(Wiener med. Presse 1893 No. 2.) 

— Als sehr zweckmassig sowohl bei D., als auch bei alien Leiden, 
wo Mund- undGurgelwasser ndthig sind, bezeichnet 
Bresgen die Kaczorowski’sche Jodkochsalz- 

1 d s u n g : _ 

° Rp. 

Tct. Jod. 1,0 

Sol. Natr. chloral. 3,o : 300,o 
M. D. in Flasche rait Glasstopfen. 

S. Va-l-astdl. 1 Essloffel zu 
2Theilen vergurgeln, den dritten 
Theil verschlucken. 

In der Armenpraxis verschroibt dafUr Dr. E. Gutt- 
mann (Miihlraditz): 

Rp. 

Tct. Jodi 10,0 

D. S. 10 Tropfen zusammon 
mit einer Messerspitze Koch- 
salz auf Vi Glas Wasser zum 
Gurgeln. 

davon taglich 1—2 Glaser zu verbrauchen, auch hin und 
wieder einen Schluck innerlich nehmen. — Bei aciiter 
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Wurzelperiostitis (Parulis) bewahrte sich dem Autor 
neben Kamillenthee folgende Verordnung: 

Rp. 

Flor. Malv. 

Herb. Hyoscyam. aa 20,o 
M. f. species. 

S. Einen gohauften Essldffel /u 
ciner TasseThee als Mundwasser. 


Prompte schmerzstillende uiid resolvirende Wirk- 
ungzuconstatiren! 

® (Der Aerztl. Praktiker 1892 No. al.) 


Dr. R. Drews (Hamburg) wendet bei E. des Kindes- 
alters das Zinkdl an, das ihm da ausgezeichnete Dienste 
leistet. Die Behandlung beginnt damit, dass man die ekze- 
raatdsen Stellen mittelst Aq. Plumbi vom Secret reinigt 
(bei Krustenbildung feuohter Verband mit Aq. Plumbi, 
bis sich die Krusten ohne Gewalt abldsen lessen! Zur Be- 
festigung dieses Verbandes am Kopfe Haube von Wachs- 
leinwand empfehlenswerth 1). Wenn alle Krusten abgeldst 
sind, Abtupfung der Flache mit Watte und Aufpinselung 

• Rp. 

Zink, oxydat. 30,o 
01. Oliv. 50,0 
M. f. pasta moll. 

S. Mittelst weichen Tuschpinscls 
aufzutragen. 


An unbekleideten Korperstellen und an der behaarten 
Kopfhaut keine weitere Bedeckung ndthig, bei Intertrigo 
an den Hautfalten Watte dariiber, um die Falten ausein- 
anderzuhalten, an den Genitalien und am Anus Einwickelung 
in dichte Mullbinden! Einpinselungen jeden Morgen nach 
Reinigung mit A q. Plumbi zu wiederholen, an den 
Genitalien und Oberschenkeln auch Abends. Rascher Er- 
folg, schon nach der ersten Einpinselung meist Aufhdren 
des Juckens, nach wenigen Tagen die nassenden Stellen 
trocken und abgeblasst! Bei Intertrigo der Sftuglinge 
besonders eclatante Erfolge! — Therapie aber 
auch wirksam bei chronischem E. des hoheren 
Alters, sowie als Prophylactioum gegen Ver- 
bandekzeme bei feuchten Verbanden mit Carbol, Subli- 
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mat, Creolin u.s. w. Durch die Einpinselung der die Wunde 
umgebenden Haut mit Zinko'l, soweit der Verband reicht, 
wird die Maceration der Haut verhiitet. 

(Wiener med. Wochenschrift 1892 No. 51.) 

— Das Thilanin (s. Excerpta 1. Jahrgang S. 122) hatte bisher den 
Nachtheil, dass seine Consistenz eine zu feste war, 
sodass z. B. die Anwendung auf bebaarten Stellen nicht 
gut mdglich war. Nunmehr bat, wie Dr. E. Saalfeld 
(Berlin) mittheilt, die Lanolinfabrik Jaff6 undDarm- 
stadter ein ,,geschmeidiges Thilanindargestellt. 
welches eine weichere Consistenz besitzt und nicht 
so sehr nach Schwefel rieclit. Auch mit diesem Pra- 
parat wurden sehr giinstige Erfolge erzielt, besonders bei 
E., nSssendem, crustdsem, papuldsem, vesiculdsem 
und auch infiltrirtem, wobei auch der Juckreiz hdchst 
vortheilhaft beeinflusst wurde. Auch bei artificieller 
Dermatitis, z. B. einer Pyrogallusreizung, einer 
durch Jodtinctur bedingten Dermatitis des Scro¬ 
tum, einem sehr starken E. der Kopfhaut nach Sublimat- 
re izung bewahrte sich das geschmeidige Thilanin, ebenso 
bei 12 Fallen von Sycosis, bei Impetigo contagiosa und 
endlich — was bisher noch nicht bekannt war, — bei 
Ichthyosis (3 Falle), wo das Mittel eine energischere und 
schnellere Wirkung zeigte, als die bisher gebrauchlichen. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 1.) 

Fissiira ami* Dr. otto v. Herff (Halle a. S.) hat sich in 
leichten Fallen sehr 10% Ichthyolglycerin bewahrt, mit 
dem mehrmals taglich einfache Einpinselungen ge- 
macht wurden. Die Schmerzen wurden prompt gelindert. 
die Geschwiire heilten rasch ab. 

(Munch, med. Wochenschr. 1892 No. 52.) 

dycOSlll*le« Vorttbergehende G. bei Apoplexia cerebri, 

die wahrscheinlich durch die Einwirkung der Gehirn- 
blutung auf die am Boden des 4. Ventrikels ge- 
legenen Centren zu Stande kommt, hatte Dr. M. Lob 
(Frankfurt a. M.) of tors zu beobachten Gelegenheit. Der- 
selbe fasst unsere Kenntnisse iiber diesen Gegenstand in 
folgenden Satzen zusammen: ,,1. Bei Gehirnapoplexie 
(Gehirn- und Gehirnhautblutungen) tritt in manchen, meist 
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schwer und tddtlich verlaufenden Fallen Zucker 
im Harne auf. 2. Die Zuckerausscheidung dauert haufig 
nur 12—24 Stun den, selten langer; sie findet meist 
nur wahrend des apoplectischen Comas statt. 
3. Die Menge des ausgeschiedenen Zuckers ist 
in der Regel nur eine geringe (0,2—1 Vo); sie kann je- 
doch mehrere Procento betragen. 4. Haufig besteht 
gleichzeitig eine bald starkere, bald schwachere Albumin- 
urie, welche die Glyeosurie stets (dfters um mehrere 
Tage) iiberdaueit. (Prager Wochenschrift 1892 No. 50.) 

Dr. E. Schiitz macht Mittheilung uber einen von ihm beob- 
achteten Fall von transitorischer G. nach einem apo> 
plectischen Insult: 52jabriger Mann, vorher gesund. 
September 1889 mehrere Tage Kopfweh; pldtzlich eines 
Tages Gefiihl von Schwindel, so dass er nach Haus ge- 
bracht werden musste. Hier Somnolenz, Triibung des Be- 
wusstseins, articulatoriseho Sprachstdrung, erschwertes 
Schlucken. Heftige Kopfschmerzen, gerdthetes Gesicht, 
enge Pupillen, beschleunigter Puls, deutliehe Parese des 
linken Mundfacialis, sowie der linken oberen Extremitat. 
Nachts Unruhe und Delirien, unwillkiirliche Harn- und 
Stuhlentleerung. Tags darauf Erscheinungen unverandert, 
von da ab Sensorium immer freier, aber erst nach 5 Tagen 
ganz normal, Lahmungserscheinungen gingen gleichfalls 
zuriick, Kopfschmerz und Eingenommensein des Kopfes 
noch langere Zeit anhaltend. Wenige Tage nach Eintritt 
der Erkrankung aufi^llige Gedachtnissdefecte und Ver- 
worrenheit bemerkbar; diese dauerte auch nach Ablauf 
aller Erscheinungen an und es blieb betrachtliche Ein- 
schrankung der Intelligenz zuriick. In dem wenige 
Stunden nach Eintritt jenes Anfalls entleerten 
Harn sicher Traubenzucker (2,9.5Vo) nachzu- 
weisen, ebenso in dem am nachstenTage entleerten 
Harn reichlich Zucker, von da Abnahme, aber erst 
6 Tage nach dem Anfall Zucker ganz weg, da- 
gegen noch Spuren von Albumin einige Tage. — 
Nach einem Jahre wieder pldtzliche Triibung 
des Bewusstseins. 1 Stunde spater; Sprechen er- 
heblich erschwert, Stimme naselnd, rechter Mund- und 
Augenfacialis paretisch, Schlafsucht, unmotivirtes Lachen 
abwechselnd mit weinerlicher Stimmung. Sprachstdrung 
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zum Theil stationiir geblieben, auch ebenso leichte Parese 
des rechten Mundfacialis. Zunahme der Stdrung der In- 
telligeiiz. Auch diesmal im Earn nach dem An- 
fall Zucker (2,4'Vo)> am nachsten Tage 1,2Vo- Vom 
3. Tage an kein Zucker mehr. Earn seitdein 
zuckerfrei. (ibidem.) 


— Me. Cann und W. Turner stellten an 1400 Urinen Unter- 
suchungen iiber das Vorkommen von Zucker im Harn 
w^rend des Wochenbettes an, mit folgendem Resultat: 
1 . Wahrend der Lactationsperiode besteht in der Regel 
Gl. Eofmeister hat bekanntlich behauptet, dass es sich 
in diesem Falle urn ausschliessliche Ausscheidung von 
Milchzucker handelt. Man findet indessen auch in diesem 
Earn Glycose. 2. Diese Gl. beobachtet man in wechselnder 
Intensitat in alien Fallen wahrend des Puerperiums. 3. Das 
Maximum der Intensitat fallt auf den 4.—5. Tag des Puer¬ 
periums. 4. Die Menge des ausgeschiedenen Zuckers hangt 
von der individuellen Entwickelung der Blase, von der 
Menge und Beschaffenheit der Milch und von der Energie 
der Saugbewegung des Kindes ab. Im Mittel betragt sic 
0,35 %. 5. Die puerperale Gl. vermindert sich, wenn die 

Milchsecretion abnimmt und verschwindet gleichzeitig mit 
dieser. 6. Diese Form der Gl. ist sehr minimal und hangt 
nicht ab von der Milchproduction und von der Aufnahme 
der Milch durch die Wo’chnerin. 

(Verhandlungen der obstretrical society z. London, 7. Dec. 1892. 

Allgem. med. Central-Ztg. 1893 No. 6.) 

Harimiltersiicliung* a. Katz prUfte bei einer grossen 
Anzahl von Fallen den Urin auf Pepton, und zwar nach 
der Eofmeister’schen Methode. (Nach Ausfallung etwa 
vorhandenen Eiweisses mit Essigsaure und Eisenacetat in 
der Eitze wird das Filtrat mit Salzsaure und 10*/o Phos- 
phorwolframsaureldsung behandelt; der jetzt entstehende 
Niederschlag wird mit schwefelsaurehaltigem Wasser gut 
gewaschen, dann mit Baryumhydroxyd bis zu alcalischer 
Reaction versetzt, gelinde erwarmt, filtrirt, und im Filtrat 
die Biuretreaction angestellt.) Peptonurie kommt vor: 
a) Enter physiologischen Verhaltnissen — Schwangei- 
schaft, Puerperium; b) unter pathologischen — 
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Typhus, Pneumonie, Scarlatina, septischem 
Fieber, Magencarcinom, gelegentlich bei Herz- 
und Leberkranken. 

(Wiener medicinische Blatter 1892 No. 45—52.) 

Dr. H. Rosin theilt eine in der III. medic. Klinik in Berlin 
seit 74 Jahren erprobte, ausserst empfindliche und 
e inf ache Methode zum Nachweise selbst geringer 
Mengen von Gallenfarbstoff im Harn mit: Man stellt 
sich eine 10 7o alkoholische Jodtincturldsung 
her, indem man 2 kleine Tropfen Tinct. Jodi zu '/4 
Reagensglas voll Spiritus (10 ccm. zu 100 ccm.) zusetzt. 
Den zu untersuchenden Harn giesst man nun in ein anderes 
Reagensglas und giesst aus dem ersten etwa 2—3 ccm. so 
vorsichtig in das ganz schrag gehaltene zweite Reagens¬ 
glas, welches den Harn enthalt, dass die Jodtincturldsung 
dem Harn iiberschichtet wird. Sofort oder nach einer 
Minute tritt an der Grenzschicht ein grasgrtiner Ring 
auf, der sich oft stundenlang halt. Enthalt der Harn keinen 
Gallenfarbstoff, so tritt an der Grenze nur eine einfache 
Entfarbung des gelben Harnfarbstoffes ein, so dass sich 
dort ein hellgelber oder fast farbloser Ring bildet. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 5.) 

Dr. E. Spiegler (Wien) hatte im vorigen Jahre (s. Excerpta 
I. Jahrgang S. 201) eine ausserst empfindliche 
Eiweiss-Reaction angegeben. Der mit einigen Tropfen 
concentrirter Essigsaure gut angesauerte (bei Mucintriibung 
auch filtrirte) Harn wird mittelst einer Pipette Tropfen 
fUr Tropfen langs der Wand einer Eprouvette herabgelassen, 
welche zum Drittheil bis zur HSlfte mit einem Reagens 
folgender Zusammensetzung gefUllt worden war; 

Rp. 

Hydrarg. bichlorat. corr. S’,o 
Acid, tartar. 4,o 
Aq. dest. 200,o 
Sachar. alb. 20,o 

1st nun Eiweiss vorhanden (sogar im Verhaltniss von 
1 : 150,000, ja wie neuere Untersuohungen ergaben, von 
1 : 350,000), so tritt an der Beriihrungsstelle der scharf iiber 
einander geschichteten Fliissigkeiten ein deutlicher weiss- 
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licher Ring auf (gleiche Reaction bei Propepton, 
nicht abei* bei Pep ton). Autor fand nun, dass diese 
scharfe Reaction nur bei frisch bereitetera Reagens 
auftritt, da sonst der Zucker unter dem Einflusse der 
Weinsaure invert irt und der Invertzucker vom Sublimat 
unter Ausscheidung von Calomel reducirt wird. Daher 
empfehlenswertb, den Zucker zu ersetzen durch gleiche 
Menge Glycerin, so dass das Reagens baltbar ist. Immer- 
hin ist es da, wo man Eiweiss in einer Verdiinnung von 
mehr als 250,000 auffinden will, rathsam, frischeres Reagens 
zu benutzen. Reaction nur bei Jod enthaltenden Harnen 
nicht anwendbar, da dessen Verbindung mit dem Queck- 
silber sich als gelblich-kasiger Ring abscheidet und event, 
den Eiweissring verdeckt. Event, trotz des Zusatzes von 
Essigsaure zuriickbleibende Mucinmengen haben, wie 
der Autor nachweist, keinen Einfluss auf die Reaction.- 
Mit Hilfe dieser letzteren wurde Ubrigens constatirt, dass 
der Organismus ganz gesunder Individuen bei psychischen 
Erregungen,kleinen Indispositionen,namentlich bei nervdsen 
Leuten, mit Ausscheidung geringer Mengen Eiweiss reagirt, 
welche Albuminurie 12—24 Stunden anhalt. 

(Centralblatt fur klinische Medicin 1893 No. 3.) 

— Ueher Albuminurie liegen verschiedene Mittheilungen vor 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1893 Nr. 8): 

Henry B. Millard beantwortet die Frage: „Sollen 
alle Falle von chron. Albuminurie, bei denen 
der Eiweissbefund das einzige objective Krank- 
heitssymptom darstellt, principiell von der 
Lebensversicherung ausgeschlossen werden?“^ 
mit N e i n 1 Die Albuminurie gibt zu ernsten Befiirchtungen 
erst den Anlass, wenn sich Zeichen der beginnenden 
Nierenschrumpfung, wie Steigerung des arteriellen 
Druckes, Kopfschmerzen, sowie ungeniigende Ausscheidung^ 
der Harnbestandtheile einstellen. 

(New-York. Med. Joum. 9/5 91.) 

— In Betreff der transitorischen Albuminurie beim 

gesunden Menschen fand Ch. F i n o t, dass 
Muskelarbeit und Verdauung die Production be-- 
giinstigen. Schon F 6 r 6 beobachtete bei Irrsinnigen nach 
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einem provocirten oder sponlanen Zornanfall transito- 
rischeAlbuminurie. 

(Paris, biolog. Gesellschaft. — Sem. mfd. 9/92.) 

- John .Winters-Braunau fand unter 365 Personen 54, deren 

Urin Albumin entbielt. Unter letzteren 5 Mai Eiweiss 
nicbt constant vorbanden, 2 Mai Eiweissgebalt auf geistige 
Oder kdrperlicbe Ueberanstrengung zuriickzufiibren. Autor 
meint, dass die Abnormilat der Nierenfunction, welcbe 
in der functionellen Albuminurie zum Ausdruck kommt, 
mit der Zeit in Veranderungen in der Nierenstructur iiber- 
geben konne. Das stimmt mit den Untersucbungen iiber- 
ein, welcbe zeigen, dass cbron. Nephritis sicb durcb scbub- 
weise, geringe Entzundungen entwickelt, unterbrocben 
von verscbieden vollstandigen Remissionen in Folge von 
Vernarbung. (New-Yorker med. Journal 4/7 1891.) 

— Nacb Prof. Boucbard Albuminurie obne Erkrankung 

der Nieren ausserordentlicb bUufig; sie kommt vor 
nacb starken Hautreizen (Chloroform, Terpentinol. 
Faradisation der Haut), nacb Eroffnung des Peri- 
toneums, bei Gicht, Diabetes, Dyspepsie und 
Obesitas, wobei die Leber eine wesentliche Rolle 
spielt: unter 100 Fallen von Obesitas mit normaler 
Leber Albuminurie 11 Mai, mit vergrdsserter Leber 
68 Mai. Albuminurie auch in der Wachsthumperiode 
bei ungeniigender Ernahrung. 

(La France m6dic. ;38/92.) 

- Brandes fand bei 29 Kranken mit Influenza 23 Mai Eiweiss 

im Urin, meist nur spurenweise, bei Complication 
mit Pneumonic aber sehr stark. 

(Ugeskr. for Lager, Bd. 25, S. 8.) 

— Dr. J. Knuk beobachtete in Miinchen in 86Vo aller Falle 

von Diphtheritis Eiweissgehalt des Urins. Die Dipb- 
therieistumsoschwerer, die Prognose desto 
ungtinstiger, je fruher Albuminurie auftritt 
(tritt sie am 1. Tage auf, was meist der Fall ist, 55®/.. 
Mortalitat, am 2.—5. Tage 33,6 ®/o, am 6. Tage 16Vo)> welch 
letztere keine rein febrile ist, soudern vielmehr durcb 
eine specif. Wirkung des diphtheritischen Virus 
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bedingt ist und nicht auf einer bestchenden Nierenver- 
anderung beruht. Morphotische Elemente im Harn selten. 
Sectionsbefund meist negativ. 

(Munchener med. Abhandlungen II. Reihe.) 

— F. Winkler und Dr. J. Fischer (Wien) verwandten die 
elektrolytische Wirkung des galvanischen Stromes 
zur Untersuchung der Secrete und Excrete und ge- 
wannen so zunachst ein Verfahren, durch das in 
einfachster Weise und in kiirzester Zeit ein 
zur mikroskopischen Untersuchung brauch- 
bares Harnsediment erlangt wird. An den Polen 
einer Batterie (2 Zink-Kohle-Elemente, ca. 200 Milliamp.) 
werden 2 gewohnliche Eisendrahte eingeschaltet und mit 
den freien Enden in einen die Flussigkeit enthaltenden 
Glaskolben gefUhrt, der je nach der verwendeten Harn- 
menge verschieden gross ist (damit nicht die Drahte sich 
beriihren, steckt man sie durch einen Kork oder legt einen 
Wattebausch dazwischen!). Je nach der Starke des gerade 
zur VerfUgung stehenden Stromes 5—10 Minuten zur Ge- 
winnung des Sedimentes geniigend. Die entstehenden 
Gasblasen bilden im Halse des Kolbens eine Schaum- 
schicht, unter welcher eine triibe Schicht auftritt; 
letzterer mittelst einer feinen Pipette das Sediment zu 
entnehmen. Das Glasrohr wird von dem aussen anhaftenden 
Schaume durch Abwischen befreit und dann ein Tropfen 
in der gewdhnlichen Weise auf den ObjecttrSger gebracht. 
VorzUge des Verfahrens vor dem Centrifugiren: 
Einfacheres Instrumentarium und Mdglichkeit, beliebige 
Harnmengen zu verwenden, wenn nur die Grdsse des 
Kolbens passend ist. Ferner bekommt man auch bei 
ganz klaren Harnen die triibe Schicht 1 Dadurch 
gelang es dfters, bei ganz normalen Individuen 
im Harn auch da, wo weder Icterus, noch Katarrhe des 
Verdauungsapparates bestanden — hier fanden Aehnliches 
Nothnagel, Burkhart und Fischl — vereinzelte 
Cylinder, rothe und weisse Blutkdrperchen zu 
den verschiedensten Zeiten zu entdecken! Durch den 
Strom werden Amdben zur lebhaften Bewegung ver- 
anlasst und da letztere charakteristisch fUr die Erkennung 
ist, erleichtert das neue Verfahren die Diagnose. Zudem 
pflegen sich die Protozoen an der Kathode anzusammeln! 
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Auch Spermatozoen kommen so leieht zur Ansicht! 
Die Autoren machten auch eine therapeutisch wich- 
tige Beobachtung: Die Einleitung des galvanischen 
Stromes ia Harne, die auf Kdrpertemperatur gehalten 
wurden, ergab, dass die Ausscheidung der Urate zwar 
vermindert, aber nicht aufgehoben war. Daraus ergibt sich, 
dass 2 therapeutische Verfahren, die Einfiihrung beider 
Elektroden in die Blase zur Aufldsung von 
Harnsteinen und die Elektrolyse von Harn- 
rdhrenstricturen mit Einftihren beider Pole, 
zum Entstehen von Harnsaureconcrementen Ver- 
anlassung geben konnen. — Verfahren auch zurAuf- 
findung von M ikr oorganismen im Sputum und 
in den Faeces sehr geeignet: Sputum nach der 
Bi edert’schen Metnode oder der Dahmen’schen {durch 
15 Minuten dauerndes Erhitzen des mit Natronlauge ver- 
setzten Sputums im Dampfbade) zu verfliissigen. Wenn 
dann unser Verfahren etwa 15 Minuten eingeleitet wird, 
sinken die Detritusmassen leichter zu Boden, als die 
Mikroorganismen und man erhalt unter der 
Schaumschicht hauptsachlich die Bakterien. 
Gefarbte Praparate aus der unterhalb des Schaumes 
liegenden triiben Schicht geben ein prachtiges Bild der im 
Sputum vorhandenen Organismen. Aehnlich verhalt es 
sich mit durch Wasser oder 5®/o Carbolsaure verdiinnten 
Faeces, aus denen man die Mikroorganismen leieht 
wird eruiren konnen. 

(Centralblatt fiir klinische Medicin 1893 No. 1.) 

Herpes, Bei Herpes zoster bffnet Brocq die einzelnen Blas- 
chen mit einer durch die Flamme gezogenen Nadel, wascht 
mit schwach alkoholischem Borwasser aus und legt 
folgende Paste auf: 

Rp. 

Acid, boric. l,o 
Zink. oxyd. 

Amyl. pulv. aa 2,o 
Vaselin. 6,o 
Lanolin. 9,o 
M. f. pasta. 
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Dariiber etwas Puder und dicke Schicht Verbandwatte. 
Bei heftigen Schmerzen der Salbe etwas Morphium 
Oder Cocain beizufiigen. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie Bd. XV. No. 5.) 

— Behandlung des Herpesgenitalium nach Monin: Bei trockener 
Haut Vaselineeinfeibung, sonst Waschung mit Carbol- 
wasser und Pudern mit dem Besnier’schen Gemenge: 

Rp. 

Poudre de riz 100,o 
Acid, tannic. 5,o 
Bismuth, salicyl. l,o 

Praventivbehandlung: 2 Mai wdchentlich kalte 
Douche von 30 Secunden auf die Lendenwirbelsaule; 
glando-praputiale Waschung Morgens und Abends mit 
aromatischem Wein. — Enthaltsamkeit wahrend der 

Eruptionen I (Joum. de m6d. de Paris 1892 No. 25. 

Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1893 No. 3.) 

ICCFiltitis* Dr. V. Fukala (Pilsen-Karlsbad) gibt eineMethode 
an, mit der er bei Behandlung derjenigen Form von 
K., die Arlt als ,, Hornhautabscess * % Roser als 
, ,Hypopyon-Keratitis* ^ ,Saemischals,, Ulcus serpens* ‘ 
bezeichnet, vorziigliche Erfolge erzielt hat und die auch 
jeder prakt. Arzt bequem anzuwenden im 
Stande ist. Es kommt darauf an, den Abscess in 
seiner ganzen Ausbreitung in ein offenes Ge- 
schwiir zu verwandeln. Ausfuhrung: Ausspulung 
des Bindehautsackes mit Sublimat (1 : 5000), Anasthe- 
sirung mit Cocain (57o)> darauf Abtragung der mit 
einer Irispincette gefassten oberflachlichen 
Theile mittelst der Irisscheere, wobei alles 
Nekrotische bis zur aussersten Peripherie und im 
ganzen Umkreise zu entfernen ist. Bespritzung der 
offenen Wunde mit Sublimatldsung, Atropin, Ver¬ 
ba nd. Die Wunde heilt schnell durch Granulation, es 
findet keine Flachenzunahme und kein Hypopyon mehr 
statt. Resultate mindestens ebenso vorziiglich, als die mit 
der minder einfachen und fiir den prakt. Arzt nicht ganz 
unbedenklichen galvanokaustischen Methode er- 
reichten. (Berliner klin. Wochenschrift 1892 No. 49.) 
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Dr. Karl Moor (Budapest) beobachtete 2 Falle von Keratitis 
punctata superflcialis, bei welchen dieser AfiPection ganz 
congruenteVeranderungen der Hornhaut vor- 
ausgingen, sodass man zweifeln kann, dass dieses Zusammen- 
treffen ein zufalliges ist; man ist vielmehr zur Annahme 
berechtigt, dass die beide Mai einige Tage nach einer 
katarrhalischen Ophthalmic auftreteuden rand- 
standigen Infiltrate, welche binnen einigen Tagen 
zu einem GesohwUr umgewandelt waren, dasPrimare* 
waren, die Keratitis punctata aber immer ein 
secundares Leiden bildete. Da das GeschwUr sehr 
rasch, sogar nach 24 Stunden abgeheilt sein kann, ist es 
mdglich, dass es friiheren Beobachtern entgangen ist. Von 
dem Geschwiir mag das Exsudat im Wege der Saftkanalchen 
weitergehen und sich in einer Gruppe von Lymphlticken 
so lange zu kleinen, rundlichen, umschriebenen Triibungen 
auffangen, bis es durch den Cornealsaft derartig diluirt 
wird, dass es keine sichtbaren Veranderungen mehr selzt. 
In beiden Fallen bestand ausser dem randstandigen 
Geschwiir noch Ekzem der behaarten Kopfhaut, 
Stirn und Nasel 

(Wiener medicinische Wochenschrift 1893 No. 5.) 

Ein gutes diagnostisches Hilfsmittel bei Hornhauterkran- 
kungen ist nach F r o h 1 i c h die Anwendung des A e s c o r i n, 
eines Spaltungsproductes des in der Rosskastanie vor- 
kommenden Aesculetins. Wird ein Tropfen einer 
10—20 “/o Ldsung ins Auge getraufelt, so zeigt sich bei 
intacten Hornhauten bei der Untersuchung mit der 
Linse,besonders gut beikiinstlichem Licht, die Thranen- 
fliissigkeit rdthlich gefarbt, die Hornhaut 
selbst aber, wenn man nach einigen Augenblicken die 
FlUssigkeit fortgespult hat, ganz farblos. Bei Conti- 
nuitatstrennungen, von der leichtesten Lockerung 
der Kittsubstanz bis zum Ulcus, erscheinen diese 
nun bei schwacher Aescorinlosung hellroth, bei 
starker gesattigter verfarbt, und zwar je nach der 
Grdsse und Beschaffenheit des Defectes 1—20 Minuten lang, 
worauf die Farbung, ohne dass Cornea oder Conjunctiva 
gereizt worden waren, wieder verschwindet. 

(Arcbtv fUr Augenheilkunde Mai 1892. 

Therap. Monatshefte 1893 No. 1.) 
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^cplirolitlliftsts. Dr. August Herrmann behandelte 
14 Falle mit ein- oder mehrmals gereichten Dosen von 
50—100 gr. Glycerin pur. Bei hundert Fallen nach 
Einnahme Ahgang von Concrementen mit dem 
stark schleimhaltigen Harn, 4 Falle ohne Erfolg, Abgesehen 
von einer 2 tagigen schmerzlosen Diarrhoe bei einem 
Patienten und einer nervdsen Erregung bei einem 
anderen keine Stdrung nach der Glycerinmedication zu 
constatiren, hdchstens Klagen tiber grossen Durst 
raehrere Stunden nach Einverleibung des Mittels, dann bei 
alien Patienten 2—3 Stunden nach der Glycerinaufnahme 
S chmerzempfindungen, Brennen, Steohen, 
Bohren in der Nierengegend; wenn die friiheren 
Nierenkoliken nur auf einer Seite bestanden, dann diese 
Schmerzempfindungen, nur auf dieser Seite fuhlbar. 
Bei nicht an N. leidenden Personen nach Glycerinaufnahme 
diese Beschwerden nicht vorhanden, hdchstens wenn sie 
vorher an Stdrungen des Verdauungstractus erkrankt waren. 

(Ver. deutsch. Aerzte in Prag. — Wiener med. Presse 1892 No. 50.) 

— Dr. E. Golowin (St. Petersburg) giebt mit gutem Erfolg: 

Rp. 

Magnes, list 

Calc. carb. aa l,o 

M. f. pulv. 

D. dos. t. No. X 

S. 3mal tgl. 1 Pulver wahrend 
der Mahizeit. 

(St. Petersburger med. Wochenschr. 1892 No. 48.) 

Ostcomalftcic* Von der Ansicht ausgehend, dass die 0. eine 
von einem Nitrobacterium (einem Nitratbildner) 
erzeugte Infectionskrankheit ist und auf die That- 
sache fussend, dass dieser Mikroorganismus von Chloroform 
rasch getddtet wird, behandelt Dr. M. Petr one (Neapel) 
die Alfection mit dem im Organismus Chloroform ab- 
spaltenden Chloral. Fall mit eclatantem Erfolge: 
SOjahrige, stets gesunde VII para. Nach einer Contusion 
der linken unteren Extremitat heftige Schmerzen in 
letzterer. Einige Monate spater wahrend verunglUckter 
Schwangerschaft Schmerzen in den Beckenknochen, in den 
Rippen und Wirbeln; spater Zunahme derselben und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



228 


Osteomalacie — Otitis. 


Digitized by 


Bildung von Knochendifformit^ten. Rumpf der Patientin 
eine formlose Masse, Wirbelsaule nach vorn gekrummt, 
Langenmaass der Kranken 1,30 Meter (gegen 1,67 Meter vor 
Beginn des Leidensl). Am Becken die charakteristischen 
Zeichen der 0. Fortwahrend spontane Schmerzen in deu 
Knochen, die sich auf Druck steigern. Gehen oder 
Stehen unmo’glich, schon bei der geringsten Bewegung im 
Bett rasende Schmerzen. Ausserdem starke Husten- 
anfalle und Schluchzen. Im Harn Spuren von Propepton 
und erhebliche Mengen salpetriger Saure. Therapie: 
Chloralhydrat, pro die 2 gr. Schon nach 3 Tagen 
erhebliche Abnahme der Schmerzen. Urin frei von 
Propepton, nur wenig salpetrige Saure. Am 5. Tage 
Harn normal. Ende der ersten Woche konnte 
Patientin aufstehen, sich ankleiden und etwas 
gehen. Spontane Schmerzen fast ganz weg, ebenso 
Husten und Schluchzen. Nach 14 Tagen vollstSndige 
Heilung. Trotzdem Behandlung noch 8 Tage fortgesetzt, 
Patientin dann ganz gesund, macht alle Bewegungen ohne 
Beschwerden. — Verfasser ist geneigt, die nach 
Castration zu Stande kommenden Heilungen 
der 0. nicht der 0peration zuzuschieben, sondern 
dem dabei verwendeten Chloroform! 

(Riforma medica No. 163. 

Wiener medicinische Presse 1892 No. 51.) 


Otitis* Europhen von Dr. J. Edward Giles (New-York) in 
alien Fallen von 0. suppurativa mit zufriedenstellenden 
Resultaten angewandt, kein anderes Mittel gab so gute 
Erfolge. 

(New-England Med. Monthly 8/92. — Deutsche Med.-Ztg. 1892 No. 99.) 


Chaniavsky sah bei 37 Fallen von Q. purulenta und 
chronic, gute Erfolge von Dermatol. Erst Abwaschung 
des Ohres mit Borwasser, darauf nach Abtrocknung 
mit Watte Hineinschiebung eines mit Dermatol be- 
streuten Tampons. Bei nicht zu abundanter Eiterung Ver- 
schliessung des ausseren Gehdrganges durch mit Collo- 
dium getrankte Watte. 

(Med. Obozr. 1892 No. 10. 

Allgemeine Wiener medicinische Zeitung 1892 No. 50.) 
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— Bei acuten Mittelohreiterungen, die mit starker Pulsation 

der Schleimhaut Oder selbst mit heftigem Schwindelgefuhl 
einhergingen, trat, wie C. Ziem mittheilt, mit vollkom- 
mener Restitution des Trommelfelles und der Hdrscharfe 
Heilung ein bei 1—3 wdchentlicher Behandlung mit 
Honigbrei. Man lasst einen Theeldfifel voll rohen, nicht 
gereinigten Honig mit 1—IV 2 Theeldffel Roggenmehl 
zu einem steifen Brei zusammenkneten, streicht denselben 
dann auf einen leinenen Lappen recht dick, bis fingerdick 
auf und bedeckt die ganze Ohrgegend damit; darauf 
tuchtige Lage Watte und Binde. Lagerung des Kranken 
auf die entgegengesetzte Seite, wobei die sich allmahlig 
erwarmende Substanz in’s Ohr hineinlauft. Nach 5—6 
Stunden Abwaschung des Breies mit warmem Seifenwasser 
und Erneuerung. Gute Erfolge auch bei Ohrfurunculose, 
bei paraauriculSren Abscessen, so wie bei Abscessen 
und Phlegmonen der Extremitaten und des Rumpfes. 
Hier solange neuer Verband, bis Fluctuation deutlich ist: 
darauf recht breite Incision, Ausschwemmung des Eiters 
mittelst der Mayer’schen Druckpumpe und warmer 
Borax- und Seifenldsung und Auflegen der Honigpaste 
ein paar Tage lang alle 6 Stunden, worauf der Abscess 
meist verheilt ist. Der Verband erwarmt sich sehr all¬ 
mahlig, w’^obei der Infiltration oder dem Abscesse gleich- 
massig und stetig Warme entzogen wird (besser als bei 
jedem anderen Verbande), er entzieht durch den Zucker 
der serdsen und eitrigen Infiltration Wasser und wirkt so 

vorziiglich. (Monatsschrift fur Ohrenheilkunde 1893 No. 10.) 

— Bei chron. Mittelobreiterung wendet Spalding Styrone, 

eine Mischung von Sty rax und Bals. peruv., an, welches 
sehr gut antiseptisch wirkt. Als 1 — 5°/oLdsung in 
Alkohol dient es zur Ausspritzung des Ohres und 
als Eintraufelung.. Ganz besonders empfehlenswerth 
ist das Mittel bei Perforation der Shrapnell’schen 

Membrane. (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde 1892, December.) 

— Dr. L. Katz (Berlin) ermahnt den prakt. Arzt, bei Infec- 

tionskrankheiten, namentlich bei Maseru und 
Scharlach (die Betheiligung des Ohres ist hier in mindestens 
20—30% der Falle anzunehmen!) ein wachsames Auge auf 
den Gehdrapparat zu haben und rechtzeitig jede 0. zu 
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behandeln. Auch bei Masern 0. meist erst im Desqua- 
mationsstadium, also zwischen dem 8,—14. Tage auftretend 
unter Steigerung des Fiebers bis 39—40®. Ursache oft 
nicht gleich erkannt und, zumal durch Reflex Husten und 
auch Benommenheit entstehen kann, Pneumonie resp. 
Meningitis angenommen. Stets also bier genaue 
Untersuchung des OhresI Auch bei Masern oft in 
Folge einer vernachlassigten acuten 0. med. Caries des 
Gehdrorgans, Thrombose desSinus, Meningitis, 
in Folge Labyrintherkrankung Nerventaubheit be- 
obachtetl Keine 0. bei Masern soil sich selbst liberlassen 
bleiben, sondern von Anfang an unter Umstanden Para- 
centese des Trommelfells und Luftdouche, so- 
wielauwarme Injectionen und Instillation anti- 
septischer oder adstringirender Mittel ins Treffen 
zu fiihren. Paracentese erst zu machen, wenn nach 
3 Mai 24 Stunden von Beginn der Entzundung an kein 
spontaner Durchbruch stattfindet (fruher nicht, weil da 
wegen Verdickung des Trommelfells kein Klaffen der 
Wundrander erzielt wird). Bis dahin am besten Eintraufelung 
von Salicyldl (1:60) 3stundl. 10 Tropfen oder bei 
grossen Schmerzen auf den Tragus oder auf den Proc. 
mastoid. 3—5 Blutegel, daneben intern kleine Dosen 
Pulv. Doweri oder Morphium. Erfolgt trotz Blutegel 
kein Nachlass der Schmerzen, so greife man zu Kata- 
p las men. Bei Ohrenfluss ausser Luftdouche 
2stUndliche Reinigung des Ohres mit lauwarmem Salz- 
wasser (1 Messerspitze Salz auf 1 Tasse abgekochtes 
Wasser). Bei Periostitis des Warzenfortsatzes 
sofort Wilde’scher Schnitt in der Narkose! Auch 
Paracentese bei Kindern stets unter Narkosel 
Bei Scarlatina prophylaktisch Nasenrachen- 
raum mdglichst zu reinigen mittelst Spray 
(3®/o Borsiiure oder 1®/^ Kochsalz), dann jeder Stagnation 
Oder Retention des Eiters innerhalb der Paukenhdhle vor- 
zubeugen! — Auch bei Variola, Dipbtherie, Influenza, 
Tuberculose und Cerebrospinal-Meningitis sorg- 
faltige Beobachtung der Ohren und sacbgemasse Therapie! 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 1.) 


Pertussis* Gamba (Parma) glaubt, dass die anatomischen 
Veranderungen sich von den Choanen nach der Trachea 
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hinziehen und halt deshalb ortliche Therapie fUr un- 
erlasslich. Er pinselt in der ersten Woche 2—4 Mai taglich, 
dann seltener, Resorcinldsung (1 : 100) ein und staubt 
mitunter Resorcinldsung (2—5:100) ein, woduroh die 
Anfalle modificirt und abgekiirzt werden. — Pesa-Fresa 
(Chieti) sab giinstigen Einfluss von der Vaccination. 

(2. italien. Congr. f. Padiatrie. — Deutsche Med.-Ztg. 1892 No. 100.) 


— Paul Guttmann (Moabit, stadt. Krankenhaus) behandelte 
30 Falle von P. mit Einblasungen von Natr. sozo- 
jodolic. pur. Wenn auch eine Coupirung der Affection 
nie gelang, so war doch die gUnstige Beeinflussung 
durch die Therapie augenscheinlich. Benutzt wurde ein 
etwas modificirt erPulverblaser: Der Gummiballon 
des gewdhnlichen wurde abgeschraubt und an Stelle des- 
selben ein etwa 20 cm. langes Stiick einfachen Gummi- 
schlauches befestigt. Nachdem in die Oeffnung des Pulver- 
blasers etwa V 4 gr. des Mittels hineingefiillt war, ver- 
schloss man die Oeffnung durch den Schieber, brachte das 
Pulver durch Anklopfen mit dem Finger und Schrag- 
haltung des Pulverblasers fast bis zur Mundung desselben, 
nahm das freie Ende des Gummischlauches in den Mund, 
steckte die MUndung des Pulverblasers dem Kinde in ein 
Nasenloch so hoch es ging und blies dann ziemlich stark 
das Pulver so hoch als mdglich in die Nase ein, die durch 
Schleim nicht verstopft sein durfte. Ist die Einblasung gut 
gelungen, so kommt gewdhnlich etwas Pulver aus dem 
anderen Nasenloch wieder heraus, worauf auch in dieses 
die gleiche Menge eingeblasen wurde. In der Regel kommt 
nach der Application ein heftiger Anfall, wodurch ein 
Theil des Pulvers eliminirt wird. Dann Einblasung nach 
einiger Zeit zu wiederholen 1 (Ther. Monatsh. 1893 No. 1 .) 


— Dr. A. M. T. Rattray empfiehlt sehr Moschus: 

Rp. 

Mosch. pulv. 0,4 
Natr. hk. 0,5 

Magn. carh. q. s. ad pulv. 6 
D. S. 2—3 stdl. 1 Pulver. 


In einem sehr hartnackigen Falle, wo alle Mittel versagten 
sofort Besserung! 


(British med. journ. 10. Dec. 1892. — Allg. med. Centr.-Ztg. 1893 No. 7.) 
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RlieilHllltisiHCll« Gegen chron. Rheumatismus wendet 
Whitla an: 

Rp* 

Natr. jodat. 4,o 
Natr. bicarb. 8,o 
Kal. bicarb. 15,o 
Liq. arsen. Foivl. 3,o 
Decoct. Sarsaparill. comp. 300,o 
M. D. S. 1 Essloffel nach jeder 
Mablzeit. 

(St. Louis Cour. of Med. — Allg. med. Central-Ztg. 1892 No. 90.) 

— Fall von Nephritis haemorrhagica acuta als Complication 

eiuer Polyarthritis rheumatic, acut. veioffentlicht von 
Dr. M. Klingmiiller (Strehlen), der dabci aufmerksam 
macht auf die gunstigen Erfolge der ^Apfelsinenkur^ 
(8—10 Stuck taglich und mehr!) bei der acu ten Nephritis. 

(Der arztliche Praktiker 1892 No. 45.) 

Hlitnitis. Dr. Walter F. Chappel (New-York) wandte bei 
15 Fallen von Ozaena das Europhen an. 3 Falle, wahrend 
4 Monaten bchandelt, vollkommen geheilt, die Ubrigen, 
noch in Behandhing, befinden sich in verscbiedenen Stadien 
der Besserung, wobei das Europhen an Wirksamkeit 
jedes andere Mittel iibertrifft. Die Theile jeden 
Morgen, nachdem sie mit Vs Vo Creolinldsung gereinigt 
Bind, mittelst kleinen Pulverblasers mit Europhen zu 
bedecken; wahrend der Nacht Bepinselung mit: 

Rp. 

Enroplien. 8,o 
Vaselin. 30,o 
M. f. ung. 

Europhen auch bei Operationen der Nase, sowie 
des Rachens, wegen seiner antiseptischen und 
zugleich hamostatischen Eigenschaften von hohem 

Werthe. Record. 23/4 1892. — DeutscheMed.-Ztg. 1892 No.99.) 

— Dr. L. Polyak (Budapest) beobaehtete einen Fall einer noch 

nicht beschriebencn Form der Coryzaprofessionalis, 
namlich bei einem in einer Druckerei mit Bronciren 
derDrucksachen beschaftigten Arbeiter, der sich durchdas 
Einathmen des Bronzestaubes eine heftige Rh. mit 
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Ulcerationen und Perforationen zugezogen hatte. 
Am rechten Nasenbein wallnussgrosse, beinahe knochen- 
harte, druckempfinliche Schwellnng. Xasengange an beiden 
Seiten mit massenhaften eingetrockneten Borken, welehe 
an manchen Stellen durch Broncestaub wie vergoldet 
aussahen, verstopft. Perforationen: am knorpligen 
Septum, vorne 10 Markstuck grosse, Rand derselben an 
manchen Stellen vernarbt, an andern mit ulcerirten, etwas 
speckigen Geschwiiren bedeckt; auf und hinterwarts von 
ihr, durch ca. 2 mm breite, massig verdickte Septumleiste 
getrennt, eine zweite, mit schwarzlichen, massig fbtiden 
Borken bedecktem Rande, 2 Markstuck gross, von unregel- 
massiger Form; linke mittlere Muschel zum grdssten Theil 
geschwiirig zerfallen, an ihrer Stelle ein theilweise mit 
Borken, theilweise mit Broncestaub bedecktes, granulirendes 
Geschwur, hinterster Theil der Nasenscheidewand ge- 
sehwunden; ausserdem noch eine birnenfdrmige Perforation, 
in der Hdhe der linken Bulla ethmoidalis beginnend und 
bis zum Nasenboden reichend; der betreffende Theil der 
unteren Muschel zerstdrt, sodass die Nasenhdhle 
mit der linken Kieferhbhle communicirt. Schleim- 
haut der Xase sonst lebhaft gerbthet, geschwollen, hie 
und da kleine Erosionen. Diagnose: Syphilis (trotz 
negativer Anamnese und Fehlens sonstiger Zeichen!) durch 
die Thera pie (intern Jodkali, local nur Entfernung 
der Borken und Reinigung mit 2”;., Borsaure) he- 
statigt. Das Gumma verkleinerte sich rasch, die Geschwiire 
vernarbten, Borkenbildung nahm erheblich ah. Der intensive 
Process zu erklaren durch die Combination von 
Syphilis und Reizung; die langdauernde Reizwirkung 
des aus Kupfer*, Zink- und Stannummetallstaubes be- 
stehenden Pulvers, das massenhaft in die Nase gelangte 
und mecbanisch und chemisch (es wird durch das 
Nasensecret oxydirt) intensiv reizte, machte die hoch- 
gradigen luetischen Veranderungen. — Auch 
bei 3 anderen ebenso bescbaftigten Arbeitern konnte 
chronische Rh, constatirt werdenl 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 1.) 

Scftllics. Dr. F. Reich und Dr. Anton (01s in Schl.) behandeln 
seit 2 Jahren alle Falle mit Einpinselungen von reinem 
Creolin, das 3 Mai lag!., bei schwachlichen Patienten 
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2 Mai tagl. mittelst Borstenpinsels aufgetragen wird. 
Abends heisses Bad oder Abwaschung mit warmem Seifen- 
wasser. Gewdhnlich 2 tagige Behandlung ge- 
niigend, bei 2 Mai tagl. Bepinselung 3 tagige. Gesicht 
und excoriirteStellen freigelassen. Kur wirkte immer prompt 
(62 Falle) und ist nicht theuer, denn fiir dieselbe 
istnur 100—150 gr. Creolin erforderlich (75—90 Pfennig). 

(Therapeutische Monatshofte 1892 No. 12.) 


Strictwra uretlirae. Ntktzlicher Kniff beim Bougiren 
der stricturirten mannlichen HarnrShre, der sich 
namentlich bei hochgradigen Stricturen im hinteren 
Theile der Urethra, welche auch die diinnste Bougier- 
uummer nicht durchtreten lassen, uberraschend bewahrt 
hat: „die Urethra wird complet mit einer FlUssigkeit (sehr 
vortheilhaft 4 % Cocainldsung und 1 ®/oo Sublimatldsung 
zu gleichen Theilen) angefUllt; wahrend Zeigefinger und 
Daumen der linken Hand die Urethra hinter der Gians 
comprimiren, damit beim Zuriickziehen der Spritze der 
Inhalt der Harnrdhre nicht herausfliesst, wird die Bougie 
eingefuhrt, so zwar, dass sie wo mdglich ohne Fliissigkeits- 
verlust zwischen den lose comprimirenden Fingern durch- 
gleitet, und man erlebt die Uberraschung, dass das Instrument 
relativ miihelos in die Blase gerath. Wahrscheinlich wird 
durch den nach hinten drangenden Inhalt der Urethra 
die stricturirte Stelle trichterfbrmig formirt und dadurch 
der Sonde, welche sich vorher an seitlichen Faltungen 
fing, der Weg gewiesen." 

(Correapondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1892 No. 24.) 


Syphlltg. 21 jahriges Madchen mit typischer progressiver 
Paralyse. Im 5. Jahre durch einen Kuss syphilitischo 
Infection mit Initialsclerose an der Lippe ohne 
wesentliche Secundarerscheinungen. Fall beobachtet von 

H ii f 1 e r. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenbeilkunde. n. p. 478.) 


— A. Ravogli (Cincinnati) zieht aus seinen Erfahrungen iiber 
Plaques muqueuses folgende Schliisse: 1) Die Plaque 
muqueuse ist eine fiir S. charakteristisohe Lasion. 
2) Dieselbe tritt gewdhnlich wahrend der friihen 
Stadien der syphilitischen Infection auf. 3) Sie kehrt 
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auch im Spatstadium der Syphilis, jedoch nicht so haufig 
wieder. 4) Wahrend der gummdsen Periode der S. 
findet sie sich niemals. 6) Plaques muqueuses sind 
hochgradig contagids und bilden die gefahrlichsten 
Lasio‘nen fiir die Ubertragung der S. 6) In 
den spaten Stadien ist die S. wegen des Verschwindens 
gerade dieser Condylome auf dem gewdhnlichen Wege 
nicht mehr iibertragbar. — Autor beobachtete einen 
eigenthiimlichen Fall von friihzeitigera Ausbruch 
der Plaques muqueuses, die gleichzeitig an 
mehrerenTheilendesKdrpersauftraten: SOjahriger 
Mann, am 15. Juni Coitus, am 15. Juli auf der retroglandularen 
Furche Ulcus, das einige Tago darauf hart wurde. Streu- 
pulver (jedenfalls Calomel), das er von einem Bekannten 
erhielt, wandte er an; nach 1 Monat Heilung, aber Patient 
bemerkte kleine Geschwiire auf der Kopfschwarte und 
Anfang September Erhebungen auf Stirn, Kinn, Hals und 
anderen Stellen. An der Stirn 14 soldier Erhebungen, 
die nichts anderes sind, als Condylome, warzige, dunkel- 
schmutzig verfarbte, halberbsengrosse (und dariiber), an 
der Peripherie harte Erhebungen von papillarer BeschafiFen- 
heit und scharfabgeschnittenen Random; umgebende Haut 
normal. Einige Plaques mit kleinen, harten Borken, einige 
ulcerirt. Solche Condylome auch unter dem Kinn, am 
Halse, an der Glutaalgegend, auf dem Scrotum, auf der 
medialen Flache der Oberschenkel, an den Inguinalfalten, 
an den Lippen. — Therapeutisch vor allem Allgemein- 
behandlungl beschleunigend wirkt locale Therapie. 
Vor allem grosse Reinlichkeit. Sehr niitzlich Emplastr. 
Hydrarg., namentlich fiir die Plaques in der Umgebung 
der Vulva und des Anus, wenn sie Neigung zum Hyper- 
trophiren haben; Oberflache mit Carbolldsung oder IVoo 
Sublimat abwaschen, dann mit auf einem Stiickchen Zeug 
gestrichenen Plaster zu bedecken, das tSglich 2 Mai zu 
erneuern ist. Manchmal Plaques so resistent, dass Caustica 
ndthigsind; brauchbar Salpetersaure, auchLdsung von 
salpetersaurem Hg-Oxyd, besonders bei Condylomen 
der Lippen, des Mundes, der Tonsillen und der Stimm- 
bSnder. An den Lippen, der Zunge und am Anus auch 
Arg. nitric. (6—8*’/^) empfehlenswerth; mit einem hinein 
getauchten Wattebauschen jeden 2. Tag tupfenl 
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— G. Le win demonstrirt seltenes syphilitisches Exanthem, das 
auf dem Nacken schmetterlingsahnliche Zeichnung 
bildetundanfangsaus dichtneben einanderliegenden 
Pap el n bestand, die damals unter Hinterlassung von 
braunem Pigment theilweise abheilten. Exanthem 
erinnert in seiner Zeichnung etwas an Psoriasis gyrata. 
— Isaac zeigt einen jungen Mann, der v.or IV 4 Jahr in 
der Charity an S. behandelt wurde. Afifection charakterisirt 
durch Auftreten braunrother, glanz ender Knotchen. 
Daher Diagnose erst: Lichen ruber. Da aber Jucken 
fehlte, an dem Kb'rper verdachtige Zeichen von S. wahr- 
genommen wurden und grosse Dosen Arsen nichts 
halfen, Diagnose: Lichen syphiliticus. Yielleicht 
Mischform von Lichen ruber und Lichen syphi¬ 
liticus, sodass man von „Lichen ruber syphiliticus^ 
reden kdnnte. — Der Lichen syphiliticus, wie Lewin 
hervorhebt, schwer zu diagnosticiren, da seine Farbe nicht 
von der des vulgaren Lichen abweicht; Fehlen des Juckens 
wichtig! Er gehort zu den hartnackigsten Haut- 
sy philiden! 

(Dermatologische Vereinigung zu Berlin, 10. Januar 1893. 

Deutsche Medic.-Ztg. 1893 No. 7.) 

- Prof. Dr. G. Lewin (Berlin) bezeichnet als „Clavi syphiliticP 

jene an Han den und Fussen vorkommenden, mehr 
Oder weniger iiber das Niveau prominirenden, hornartig 
aussehenden und anzufiihlenden, bald von einem diinnen 
Schuppenkranz umgebenen, bald mit Schuppen bedeckten, 
also den gewdhnlichen Clavi ahnlichen Gebilde, die Steck- 
nadelkopf- bis Erbsengrdsse haben, meist kreisrund sind, 
nie convex uber die Umgebung hervorragen, sondern an 
der Oberflache mehr plan, zuweilen convex sind. Farbe 
je nach dem Entwickelungsstadium von blassroth bis blass- 
gelb, Consistenz ebenso erst weich, dann horn-, bisweilen 
cementartig. Localisation: Meist Vola manus, seltener 
planta pedis, in einzelnen Fallen Volar-und Seiten- 
flache der Finger und Zehen. Zuerst Bildung eines 
blassrothen, runden Fleckes, der allmahlig unter gleich- 
zeitiger Verdickung der Epidermis dunkler wird. Symptome 
ausserst gering: ganz vereinzelt Zucken und Stechen. Aus- 
strahlende Schmerzen und dadurch Motilitatsstdrungen nie 
vorhanden, ebenso Atrophie der Papillen und des Binde- 
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gewebes; beides differential-diagnostisch den vul¬ 
gar en Clavi gegeniiber wichtig; letztere ausserdem nie 
so scharf begrenzt und selten rund; Warzen ausserst 
sclten an der Vola manus, sie sind auch gekluftet an 
der Oberflache und prominenter; Hiihneraugen an der 
Vola manus ebenfalls sehr selten, bier ebenfalls gro’ssere 
Prominenz und Zapfen im Centrum. Die Clavi syphi¬ 
litic! am haufigsten im condylomatdsen Stadium 
der S., selten in spateren Perioden. 

(Archiv f. Dermatol ogie u. Syphilis 1893 No. 1/2.) 

— Dr. Antonio Car ini fand ein bisher noch nirgends 
beschriebenes Symptom der hereditaren Lues, 
namlich den Singultus, der meist in den ersten Stunden 
nach der Geburt auftritt und 1—2 Wochen anhalt. Da 
andere atiologische Momente dafur nicht vorlagen, musste 
angenommen werden, dass die S. eine neuropathische 
Diathese zur Entwickelung bringt, welche den Singultus 
veranlasst, indem sie diese pathologische Reflex- 
bewegung hervorruft. Der Singultus trotzt jeder 
Medication, nur wenn man der Mutter Kal. jodat. in 
grdsseren Dosen, dein Neugeborenen aber Liquor Van 
Swieten verabreicht, verschwindet er wie durch Zauber. 

(Internat. klin. Rundschau 1893 No. 4.) 

- Bovero hat bei mehr als 180 Fallen die S. mit Calomel- 

Einreibungen behandelt. Er verschreibt folgende Salbe: 

Rp. 

Calomel, vapor, parat. 0,5 — l,o 
Lanolin. 3,o 
Butyr. Cacao l,o 
M. f. ung. 

Einreibungen in gleicher Weise ausgefuhrt, wie bei grauer 
Salbe, Dauer einer jeden 20—25 Minuten. Zeitraum zwi- 
schen den einzelnen, jedesmal an einer andern Kdrperstelle 
vorzunehmenden Frictionen 5—8 Tage. Zu einer Cur 
5—7 Frictionen ndthig. Alsdann Pause von mehreren 
Wochen, darauf Kal. jodat. intern bis 1,5 pro die, wieder 
eine Pause, dann nochmals die Inunctionen. Ganze Cur 
8o 5—6 Monate. Vorziige derselben; Sauberkeit, 
Ausbleiben von localen und allgemeinen Reactionen (Sto- 
matis, Erythem, Ekzem). 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1893 No. 2.) 
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- Oro Mario wandte bei 61 Fallen von S. subcutane In- 

jectionen von Hydrarg. thymolo-acetic. an, und zwar 
in 8—lOtagigen Zwischeniaumen k 0,075 in Vaselindl. 
Nur 3—4 Injectionen nothwendig. GuterErfolg in den 
friihen und spateren Stadien der S., nur 6 Mai kein Erfolg. 
Niemals Abscesse, wohl aber haufig Stomatitis. 
(Gaz. delle Cliniclie. — Monatsh. f. prakt. Dcrmat. 1893 No. 2.) 


TTftCliyCftrdic. 2 interessante Falle von T., mitgetheilt von 
Dr. Fr. Pelizaeus: der eine zeichnet sich durch die 
daneben bestehende ungewdhnlich hochgradige Irre- 
gularitat des Pulses trotz vdllig erhaltener, unge- 
schwachterHerzkraft aus und betrifift einen 42 jahrigen 
geschaftlich angestrengten, thatigen Mann, der an Ver- 
dauungsstdrungen und Unfahigkeit zu angestrengter, 
geistiger Arbeit leidend, von seiner Herzneurose keine 
Ahnung batte und durch sie durchaus nicht belSstigt 
wurde, obwobl Jahre lang eine Pulsfrequenz von 
80—200 Schlagen in der Minute bestand. Wahrend 
der Phase langsamer Herzthatigkeit herrscht zugleich die 
grdsste Unregelmassigkeit vor. Im anderen Fall ist 
die Beziehung zur Lues hervorzuheben. Paroxys- 
raale Form der T. mit gleiohzeitiger Erweite- 
rung der Pupille. Anfdlle, anfangs selten auftretend 
und von kurzer Dauer, wiederholten sich nach Ablauf eines 
halben Jahres alle 2 Tage und waren mit Athemnoth, 
heftiger Angst und dem GefUhl des Vergehens verbunden 
Patient nervos, aber sonst gesund. Vor 13 Jahren 
Lues! Autor halt die jetzige Affection fiir eine luetische 
Herzneurose. Auf Jodkalikur Genesung! 

(Klinische Mittheilungen aus der Wasserheilanstalt Kreischa. 

Deutsche medic. Wochenschrift 1892 No. 51.) 

- Dentu berichteMiber einen Fall von T., der durch ein Trauma 

hervorgerufen wurde: 49 jahriger Mann zieht sich durch 
einen Fall eine 20 cm lange Wunde an der rechten Kopf- 
seite zu. Durchtrennung der Weichtheile bis auf den 
Knochen; letzterer intact. Keine Erscheinungen von 
Commotio oder Contusio cerebri: Puls langsam, etwas 
intermittirend, am Herzen kein Gerausch. 24 Stunden 
spater nach voraufgegangenem Erregungszustande bei 
gerioger Temperatursteigerung Beschleunigung der 
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Herzaction auf 200—240Schlage, die 15 Stunden be- 
stehenblieb. dann auf 70 Schlage zuriiokging. Arrhy thmie 
nach dem Anfalle noch starker ausgesproohen als vorher, 
verschwand aber Tags darauf, als der Puls auf 50—60 
zuriickgegangen war. Patient litt seit Jahren an Herz- 
palpitationen, die aber nur kurz andauerten, aie aber 
mit Pracordialangst Oder Beklemmungen verbunden waren 
und sich von dem letzten Anfalle sehr unterschieden. 
Diesen halt Autor fiir rein nervds, ebenso wie die 
friiheren Herzattaken, die sich nie zu einera wohl charak- 
terisirten Anfall ausgebildet batten, wohl aber die Disposition 
zu einem solchen schufen, wie er jetzt, durch das Trauma 
veranlasst zum Ausbruch gekommen war. 

(M^d. mod. 1892. — Centralblatt fur klin. Medicin 1892 No. 51.) 

Tlll>Cl*Clllose> Kanasz behandelte 6 Falle tuberculdser 
Gelenkentziindung und 22 Falle von Lymphdrtlsenent- 
zttndung mit Nelkendl, das er in 107o Olivendlldsung 
direct in den Locus morbi injicirte (Menge des zu injicirenden 
Mittels von der Ausdehnung des Erkrankungsheerdes ab- 
hangig und zwischen 2—20 gr. schwankend, kiirzestes 
Intervall eine Woche). Von den 6 Gelenkaffectionen 
3 wesentlich gebessert (2 Kniegelenks- und eine Hand- 
gelenksentzundung), bei den 3 andern schon sehr vorge- 
schrittenen Fallen kein Resultat. Von den 22 nuss* bis 
hiihnereigrossenLymphdriisensohwellungen waren 
14 nioht in Eiterung iibergegangen (hier Mittel 
direct in die Driisensubstanz injicirt), wahrend 8 bereits 
vereitert waren ^ier nach Entfernung des Eiters in die 
Eiterhdhle injicirt). Allmahlige Erweichung der Driisen- 
substanz, worauf mittelst Fingerdruckes dieselbe heraus- 
zupressen war. Es heilten 7 FSlle. 

(Pester med.-chir. Presse 1892 No. 29.) 

— Dr. V. Biingner (Marburg) halt die von Kuster empfohlene 
Injectionsmethode in das tuberculds erkrankte Htlft- 
gelenk behufs Einspritzung von Jodoform fiir 
einfacher und sicherer als die Krause’sche. Uber die 
beste Einstichstelle giebt er folgende Anortinung; 
Man bestimme palpatoriseh die Kreuzungsstelle der Arteria 
femoralis mit dem horizontalen Schambeinaste und steche 
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in der von dieser Kreuzungsstelle zur Spitze des Trochanter 
major gezogenen Geraden am Innenrande des Sartorius in 
sagittaler Richtung ein (bei mageren Personen, zumal bei 
Bewegungen bier Schenkelkopf fiihlbarl). Hier das Hiift- 
gelenk am oberflachlichsten, daher der kiirzeste Weg fiir 
das Instrument, hier Verletzung eines wichtigen Gebildes 
unmbglich. Die guten Erfolge bestatigen die auch durcli 
anatomische Untersuchungen gefundene Thatsache. Als 
Instrument am besten eine 10gr. fassende Pravaz’sche 
Spritze mit 5—7 cm langer und 1 mm dicker Caniile. Bei 
der parenchymatdsen Form 5—10 gr einer 20^0 
Jodoformglycerinaufschwemmung zu injiciren, 
bei einem Erguss oder Abscess zunachst diesen durch 
die Caniile abzulassen oder zu aspiriren und dann soviel 
Jodoformmischung einzuspritzen, dass die entleerte Gelenk- 
oder Abscesshbhle wieder massig gefiillt ist (10—30gr.) 

(Centralblatt f. Chirurgie, 24. Deo. 1892.) 


Luton hat im Pariser Kinderspitale in mehreren FSllen bei 
Tumor albus mit sehr gutem Erfolge subcutane Injec- 
tionen von Kupferphosphat angewandt. Er ordinirte: 


Natr. phosphat. 5.o 
Aq. (lest. 

Glycerin aa 30,o 


Cupr. acetic. l,o 
Aq. desf. 

Glycerin, aa 20,o 


Diese bciden Lbsungen mischte er, ohne zu filtriren, zu- 
sammen und spritzte von dem turkischblauen Gemenge, 
das jedesmal gut zu schiitteln ist, eine Pravazspritze voll 
mit tief eingefiihrter Nadel ein, worauf er die Einstich- 
bffnung mit einem in Collodium getrankten Wattebausche 
bedeckte. Injection wenig schmerzhaft, manchmal aber 
am 2. Oder 3. Tage lebhaftere Schmerzen. Nach den 
Injectionen allgemeine und locale Folgen: 
Fieber. zwischen 38—39am Abend desselben Tages oder 
am nachsten eintretend und 1—2 Tage anhaltend. Congestion 
in den erkrankten Partieen, Anschwellung der Driisen, 
Schmerzen am Gelenk, Abnahme der Beweglichkeit. Nach 
Schwinden des Fiebers allmablige Besserung des Allgemein- 
zustandes und der localen Erscheinungen. Dauern die 
Schmerzen langer als 14 Tage an, Wiederholung der 
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Injection und ebenso weiter. Sind die Schmerzen weg, 
kann man das Kind aufstehen lessen. Injectionen ge- 
wohnlich hinter dem grossen Trochanter gemacht. 

(Wien. med. Presse 1893 No. 1.) 

- Oro Mario behandelte einen Fall von tuberculo-ulcerdsem 

Lupus der Nase sehr vortheilhaft mit Resorcin. 

(Gaz. delle Cliniche. — Monatsh. fiir prakt. Dermat. 1893 No. 2.) 

— Kreosot als Klysma verordnet Grasset folgendermasson: 

Rp. 

Tct Opii croc. 3,o 
Kreosot. 30,o 
01. Olivar. 300,o 

M. D. S. Morgens und Abends 
1 Theeloffel voll mit Eigelb 
und 100 gr, Wasser emulgirt 
als Klystier zu geben. 

(Journ. de M6d. de Paris 1892 No. 50. — Ther. Monatsh. 1893 No.l.) 

-Zur sicheren Diagnosenstellung der Lungentuberculose bei 

SSuglingen ist Gewinnung desSputurns nothwendig, 
Man erhalt letzteres, wie Dr. J. Kaufmann (Prag, Kinder- 
klinik) hervorhebt, am besten, wenn man einen Nelaton- 
schen Katheter in die Nithe des Larynxeinganges 
einfiihrt. Durch den angeregten Husten tammelt sich 
im Sondenfenster Schleim an, gentigend zur IJntersuchung 
auf Bacillen. Ueble Zufalle sind weder fiir den Saugling 
zu befUrchten, noch, bei entsprechender Vorsicht fiir den 
Aspirirenden, da nur wenig Scbleim ausgehustet wird., 

(Prager medic. Wochenschrift 1892 No. 51.) 

— Prof. Dr. Ch. Biiumler (Freiburg i. B.) beobachtete mehrere 

Fiille von einer besonderen durch Aspiration von 
Caverneninhalt hervorgerufenen Form acuter3roncho- 
pneumonie bei Lungentuberculose. Bis dahin kern- 
gesunde, bliihende Individuen oder solche mit 
„ausgeheilter“ Phthise, meist den besseren 
Stan den angehdrend, erkranken pldtzlich nach einer 
starken kdrperlichen Anstrengung, nach Ex- 
cessen u. s. w. an starkerem Blutspucken oder 
einem wahren Blutsturz, rasch folgen holies Fieber 
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niit holier Puls- und Respirationsfrequenz; iiber den Lun- 
gen zunachst nur katarrhalisclie, anfanglich oft 
iiberhaupt recht sparliohe Erscheinungen, nach einigen 
Tagen da und dort crepitirende Rasselgerausche, 
bei langerer Dauer der Krankheit tympanitisch ge- 
dampfter Percussionsschall an verschiedenen Stellen. 
Unter zunehmender Athemnoth, ho hem Fieber, 
allmahlig sich entwickelnden Gehirnerscheinungen 
manchmal schon nach 8—10 Tagen Tod. Differential- 
diagnostisch in Betracht kommen kdnnen: 1. Typhus. ^ 
Hier aher jene ausgesprochenen Lungenerscheinungen 
meist nicht vor Ende der 2. Woche, auch starkere Ver- 
grdsserung der Milz (bei jener Affection oft vor- 
handen, aber nicht in so hohem Grade), nicht so rascher 
Verlauf, nicht immer wieder so blutiger Auswurf! 

2. Acute Miliartuberculose der Lungen. Auch 
hier nicht so rascher Verlauf, nicht so hohes Fieber, nicht 
so rasch sich ausbildende Athemnoth, nicht so rasch Uber- 
handnehmende physikalische Erscheinungen auf der Brust.— 
Charakteristisch fiir unsere Affection besonders das 
plo’tzliche Auftreten des starken Blutspuckens, 
fast unmittelbar gefolgt von schnell zu bedeutender Hdhe 
sich steigerndem Fieber und von diffusen katarrha- 
lischen Erscheinungen in den feinsten Bronchien 
und schnell ansteigender Athemnoth und Cyanose, 
ferner der Nachweis von Tuberkelbacillen, endlich 
die ausgesprochene lobulare, ja vesiculare und 
bis zumTode lobular bleibende Localisation. 
Die Affection ist eine acute Aspirationsentziindung. 
Bei alien Fallen, auch wo die Phthise ganz latent war, 
in einer oder beiden Lungenspitzen alte kleine oder grbssere 
Hdhlen, umgeben von schwieligem Gewebe, gefunden. 
Hieraus Aspiration eitrigen oder blutig-eitrigen 
Inhalts, indem gelegentlich einer Anstrengung u. s. w. 
darin ein kleiues Aneurysma einreisst oder auch durch 
die fortschreitende Ulceration der Arterienwand all¬ 
mahlig eingetretene Erdffnung eines Zweiges der 
Pulmonalarterie, wodurch infolge der pldtzlichen 
Ueberschwemmung der Luftwege mit Blut Erstickungs- 
noth eintritt, die wieder durch das Ringen nach Athem 
Veranlassung giebt, dass nicht nur das ergossene Blut, 
sondern auch Caverneninhalt bis in die feinsten Bronchial- 
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verzweigungen verschleppt wird. Aber nicht bloss aspi- 
rirter Hdhieneiter, sondern auch aus einer er- 
weichten tuberculdsen Lyinphdriise in die Tra¬ 
chea Oder in einen Bronchus durchbrechender Eiter kann 
eine solche Bronchopneumonie erzeugeni Prognose 
der letzteren stets sehr infaust. Therapeutisch am 
wichtigsten die Prophylaxis: Jeder kranke oder „ge- 
beilte“ Phthisiker mit noch so geringfiigigen Spitzen- 
erscheinungen, aber mit fortbestehcndem, wenn auch nur 
ganz wenig Tuberkelbacillen enthaltendem Auswurf hiite 
sich vor jeder Veranlassung zu Lungenblutung und somit 
zu acuter Aspirationspneumonie, also vor Tanzen, Berg- 
steigen, Turnen, jeder „Athemgymnastik“, u. s. w., ebenso 
vor Einathmen reizender Diinste. Stets bei Kranken und 
Genesenen von Zeit zu Zeit bakteriologische Untersuohung 
des Sputums! Blutspucken soil stets streng beachtet 
werden, meist gehen der starkeren Blutung geringere 
voraus! Absolute Ruhe das Beste! 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 1.) 

— Dr. Karl Morelli (Budapest) beobachtete einen Fall von 
prim&rem tuberculOsem Oeschwttrs-Process der Gingiva 
und der Backenschleimhaut. Ulcus erstreckt sich vom 
rechten Mundwinkel an langs der Backenschleimhaut unter- 
halb des Ductus Slenonianus nach riickwarts, beinahe bis 
zum Angulus maxillae und durch die Ubergangsfalte auf 
die Gingiva vom 3. Mablzahn an nach vorwarts, bis zum 
Seitenschneidezahn und ist breit, flach, gelblich grau, bei 
Beriihrung sehr empfindlich, mit graulichem Grund; es 
besteht aus hirsekorn- bis stecknadelkopfgrossen Tuberkel- 
kndtchen, hie und da aus kasig zerfallenen Tuberkeln. 
Der Saum des Zahnfleisches fallt, hauptsachlich bei der 
der Backe zugewendeten CavitSt des Weisheitszahnes, als 
eine schmerzhafte, leicht zerfallende und sehr leicht blutende 
Wucherung der Hdhle aus. Lungen und Kehlkopf 
gesund. Aber innerhalb einiger Monate Ent- 
wickelung einer Lungen- und Kehlkopftuber- 
culose und bald Tod. Bei voraufgegangener Extraction 
jenes Zahnes wurden in seinem Inhalt und in der 
Wucherung Tuberkelbacillen gefunden, auch im 
Speichel waren vorher Koch’sche Bacillen entdeckt 
worden. Dieser Fall zeigt, dass eincaridser Zahn durch 
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die verursachte Irritation, resp. durch den Geschwiirs- 
process den Tubercelbacillen zur Brutstatte dienen kann, 
und wie es ndthig sei, rechtzeitig zu plombiren, 
selbst bei Kindern, um so das Individuum vor Aus- 
breitung der Infection zu schiitzen, endlich wie 
vorsichtig man mit Desinfection von Instrumenten, 
die in den Mund kommen, mit Ess- und Trink- 
utensilien in Speisesaalen und Kaffeehausern 
sein muss. 

(Odontoscop 1892 No. 6. — Pester med.-cliirurg. Pressc 1893 No. 4.) 


Uretliritis . Dr. H. Feleki (Budapest) sah 3 Falle einer 
seltenen Complication der mannlichen Gonerrhoe, 
der sog. ,,Urethritis externa^% bei der parallel mit der 
U rethra verlaufende, feine, paraurethrale Gange 
blennorhoisch erkranken. Letztere miinden in der Nachbar- 
schaft des Orificium externum nach aussen, sind bald 
einzeln, bald doppelt seitwarts von der Harnrdhre zu treffen 
und haben in der Regel eine Lange von 1 cm. Da nach 
Heilung der Gonorrhoe die U. externa noch weiter bestehen 
kann, so kann es von da aus ohne neue Infection zu 
Recidiven kommen. Bei Recidiven der Gonorrhoe 
fahnde man also auf diese Gange, die meist auch 
neben anderen Bildungsanomalieen des Penis vorhanden 
sind, sondire mit feinen Sonden und spritze vermittelst 
einer Pravazspritze, deren Canulenspitze rund abgefeilt ist, 
l®/o Argent, nitric. Ldsung ein, worauf die Affection 
heilt. 

(Pester med.-chir. Presse 1892 No. 15.) 

— Dr. J. Engel-Reimers theilt 2 Falle mit, bei denen eine 
gonorrhoische Polyneuritis entstand. Eine solche sehr 
selten, keine ungewohnliche Complication der Gonorrhoe 
sind dagegen isolirte Neuritiden. Am hauiigsten 
gonorrhoische Ischias, die in der Regel wahrend 
des acuten Stadiums der Gonorrhoe, 1—2 Wochen nach 
Beginn des Eiterausflusses meist ganz pldtzlich sich ein- 
findet, und zwar unter heftigen, gewdhnlich Nachts ein- 
setzenden Schmerzen. Affection, sofern der Tripper sofort 
energisch behandelt wird, von kurzer Dauer, auch meist 
nur den oberen Theil des Hiiftnerven befallend. — In 
ahnlicher Weise kommt eine gonorrhoische Neuralgie 
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des Nerv. cruralis und obturatorius vor. Beobachtet 
wurde ein Fall, wo im Verlauf einer Gonorrhoe zuerst 
der Ischiadicus, dann der Cruralis und endlich der Obtura¬ 
torius nach einander erkrankten. — Zu erwahnen auch 
eine Neuritis der Nervenwurzeln in Folge von 
gonorrhoischer EntzUndung der Wirbelgelenke 
und ein Fall, wo eine diffuse Spiralmeningitis 
stUrmisch mit Schiittelfrost enlstand und mit Ablauf der 
Gonorrhoe rasch zuriickging. 

(JahrbUclier der Hamburgischen Staats-Kvankenanstalten 1802. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1893 No. 4.) 

— Dr. Lucien Raynaud sah bei einem tripperkranken 

Arzte sich plbtzlich den Symptomenoomplex der Hysterie 
entwickeln (Unfahigkeit zu uriniren, Delirien, Convulsionen, 
Weinkrampf). Weder vor der Gonorrhoe, noch nachher 
war etwas Ahnliches vorhanden. — Dechambre hat 
schon friiher einen Fall von hysterischer Goxalgie mit- 
getheilt, welche im Anschluss an eine Gonorrhoe 
auftrat. (Revue de m6dec. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1893 No. 4.) 

— Dr. V. Carballo giebt bei Gonorrhoe Lysol : nachdem der 

Kranke die Blase ihres Inhaltes entleert hat, muss er die 
Harnrbhre mit Wasser von der Temperatur 35® C. aus- 
spUlen und dann 12—15 gr. folgender Lbsungen injiciren; 

Rp. 

Lysol. 1,0 

Tct. Opii croc. S,o 

Aq. dest. ad 100,o 

odor; 

Rp. 

Lysol. 1,0 
Cocain. mur. 0,-5 
Aq. dest. ad 100,o 

Injicirte FlUssigkeit 4—5 Minuten in der Harnrohre zuriick- 
zuhaltenl Injicirt wird 3 Mai taglich und man fShrt so noch 
4—6 Tage nach Beseitigung des Ausflusses fort. 

(Boletin de med. do Chile 1892. 

Allgem. medic. Central-Ztg. 1893 No. 8.) 
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— Dr. Vatier lasst 3—4 Mai tagl. einspritzen und mindestens 
eine halbe Stunde in der Urethra zuruckhaltcn: 

Rp. 

Antipyrin. 5,o 
Hydrarg. bichlorat. 0,05 
Aq. desf. 500,o 
M. D. S. Zn iDjcctioncn. 

(La rifonua mcdica 100/92. — Deutsche Mediciiial-Ztg. Ib9il No. 0.) 


-- 

Buehersehau. 


Die Erfolge meiner Behandlung des asphyc- 
tischen Cholera-Anfalles mit continuirlichen sub- 
cutanen Infusionen alkoholischer Kochsalzldsung. 

Von Dr. F. Keppler in Venedig. Miindien 1892. G. Franz- 
sche ii. b. Hofbiichdruckerei. 

Im Juni 1886 herrschte in Venedig eine Cholera-Epideinio, 
gelegentlich deren Verfasser mit seiner Methode schdne Erfolge 
orzielte. Dieselbe besteht darin, dass auf Bluttemperatur erwarmte 
Ldsung von 7 gr Kochsalz in 1 Liter chemisch reinen, destillirten 
Wassers, versetzt mit 10 gr absoluten Alkohols am Halse oder in 
der Unterschliisselbeingrube in continnirlicbem Flusse wahrend der 
ganzen Dauer des Anfalles, bis die I'rinseeretion wieder eingetreten 
ist (was gewdhnlicb innerlialb 18—24 Stnnden geschieht), snbcutan 
injicirt wird. Zuerst werden jederseits 60 com infnndirt, die binnen 
1 Minute aufgesaugt sind, nach dieser Minute wieder 50 ecm u. s. w. 
bis der Puls fiihlbar geworden ist, dann alle 5 Minuton diese Quan- 
titat und b(*i voll gewordenem Pulse jede balbe Stunde ebenso. 
In der Regel werden 8—12 Liter verbraueht. Am besten eignet 
sich zur Injection ein kleiner, leiclitgekriiminter Troiijuart, dessen 
Kdhre an dern einen Ende einen trichterfdrmigen Aufsatz bat, in 
den die Caniile einer gut gearbeiteten Injeetionsspritze eingepasst 
ist, welche 100 com Fliissigkeit fasst. Die Spritze wird jedesmal 
ganz gefullt, aber nur halb entleert, wodurch am einfachsten das 
Miteinpumpen von Luft vermieden wird. 
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Compendium der vergleichenden Anatomie. Von 

D r. 13 e r n h a rd K a w i t /, Privaldocenlcii an der l^nivensiliU 
Berlin. Leipzig 1893. Verlag von H. Hartiing & Sohn. 

Der Autor hat dem Mediciner durch die Abfassung seines 
Buches entschieden einen vortrefflichen Dienst geleistet, es erfullt 
das Werkohen seinen Zweck, dem angehenden Arzt ein Repetitorium 
der leider allzu sehr vernachlassigten Wissenschaft der vergleichenden 
Anatomie zu sein, in hdchst vollkommener Weise. Die Eintheilung 
des Stoffes ist eine durohaus zweckentsprechende, die Verarbeitung 
desselben nicht minder. Bei eincr gewiss bald ndthig werdenden 
Neuauflage wiirden wir dem Verfasser nur noch rathen, ein Sach- 
verzeiohniss seiner Arbeit beizufugen; gerade bei einem solchen 
Buche, das einem im gegebenen Momente etwas Vergessenes rasch 
liefern soli, ist ein alphabetisches Verzeichniss doch ein Bediirfniss 
und die Inhaltsangabe nur ein schwacher Ersatz. 

Medicinische Marchen. Von P h i 1 a n d o r. S( ii( (gart 
1893. Verlag von Levy & Miiller. 2. unveranderle Autlage. 

Den Collegen, die in ihren Mussestunden einmal etwas Anderes, 
als wissenschaftliche Werke und Fachzeitschriften lesen wollen, 
konnen die „medicinischen Marchen“ als Lecture warm empfohlen 
werden. Die Poesie, welche der Verfasser um Stolfe webt, die in 
unser Each schlagen, und der felne Humor, mit dem er es versteht, 
einzelne Erscheinungen des arztlichen Lebens zu beleuchten, werden 
zweifellos bei jedem Leser Anklang finden und ihm nach des Tages 
Last und Hitze eine angenehme Anregung und Zerstreuung gewiihren. 
Uns haben am besten „Jerum und die 10 Plagen“ gefallen, worin 
der Autor die Schattenseiten des arztlichen Berufes in geschickter 
Weise vor Augen fiihrt, ferner „Magus Bombastus Vomitivus", 
worin die Kurpfuscher ihren Theil wegbekommen; aber auch die 
iibrigen Marchen sind durchaus lesenswerth und interessant 
geschrieben. 

Liederbuch fiir Deutsche Aerzte und Natur- 
forscher. Gesaininelt und geordnet von Dr. nied. Korb- 
D 0 b e 1 n. Hanibui-g, Verlag von G e b r. L il d e k i n g. 3 Biinde. 

College Korb hat sich unzweifelhaft ein grosses Verdienst 
erworben, indem er mit kolossalem Fleisse Prosaisches und Poetisches, 
was in Fest- und Tafelliedern bei Vereinsversammlungen, Congressen, 
Stiftungsfesten, Doktor-Jubilaen gesprochen und gesungen warden 
ist, zusammentrug und ordnete. Der erste Abschnitt „Vivat Bachus!“ 
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enthiilt 170 Fcst-, Tafel- und Commers-Lieder ernsten und heiterri 
Inhalts, welche gewiss dazu beitragen warden, den Frohsinn und 
die Geselligkeit zu heben und angenehme Erinnerungen aus den 
Studentenjahren aufzufrischen. Der 2. Band „ Ambrosia und Nektar!“ 
bringt 200 Nummern, auch viel Lieder, aber meist Gedichte und 
Prosa, nur zur Lebture bestimmt. Auch der Inhalt dieses Bandes 
ist zum grdssten Theil humoristischer Art, sodass er auch den 
griesgramigsten Collegen in heitere Laune bringen muss. Es ist 
nur ganz wenig Minderwerthiges darunter, die meisten Nummern 
bergen so viel Geist und Witz, dass wir uns durch die LectUre die 
liingsten Winterabende aufs Angenehmstegeniessbarmachen kdnnen. 
Manches, was fiir den Laien anstdssig erscheinen mdchte, wird den 
Arzt nicht genieren! Der 3. Theil, das Supplement-Bandchen zu 
dem 2. Abschnitt, ftihrt den Titel „Naturalia non sunt turpia“ und 
macht demselben alle Ehre. Eine priichtige Reihe geburtshUlflicher 
und gynakologischer Themata findet bier eine Bearbeitung — — 
na, wir wollen nichts verrathen, hier heisst es: selber lesen und 
— lachen I 

Diatblock zum Gebrauch in der arztlichen 
Praxis. Herausgegeben von eiiieni prakt. Arzle. Drille 
vermehrte Antiage. Heilbronn, Verlag von J. Stern. 

Derselbe besteht aus einzelnen abreissbaren Zetteln, die eine go- 
nauere Diat bei einzelnen Krankheiten enthalten und dem Patienten 
mitgegeben werden, sodass der Arzt der Miihe enthoben ist, miindliehe 
Vortrage seiner Clientel zu halten, die doch oft nur missverstandon 
Oder vergessen werden. Die geringen Kosten wird der Arzt gern 
sioh gefallen lassen, da er nur die vorgedruckten Zettel auszufUllen 
brancht, um die Genugthuung zu haben, zu wissen, dass seine Ver- 
ordnungen schwarz auf weiss in den Handen der Patienten sind 
und daher gewiss genauer befolgt werden. Vertreten sind unter 
den Zetteln solche mit Diat bei Cholera, Darmkatarrh, Gicht-, Nieren- 
ixnd Gallensteinleiden, Dyspepsie, Saurer Dyspepsie, Reconvalescenz 
von Magengeschwur, Fettsucht, fieberhaften Krankheiten, Influenza. 
Nervenleiden, chron. Nieren- und Herzleiden, Phthisis, Proohow- 
nick’s Diat zum Ersatz der kiinstlichen Friihgeburt, chron. Rheu- 
matismus, Zuckerharnruhr. 




Filr deti redactionellen Theil verantwortlich ; Dr. £. Graetzer in Sprottau. 
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Bxcerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

HeramgegAen von Dr. med. Eugen Grae^zer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 


April II, Jahrgang 1893 


Achillodynic. Prof. Dr. Schuller (Berlin) theilt mit, dafs er 
ahnliche Falle, wie von Prof. Albert beschrieben, seit 
1883 mehrfach beobachtet hat. Er halt die Affection fUr 
EntzUndung des zwischen der Achillessehne 
und dera Calcaneushdcker liegenden kleinen 
SchleimbeutelsunddesbenachbartenKnochens. 
Dieser kleine Schleimbeutel liegt in dem Winkel zwischen 
Calcaneusspitze und Achillessehne, der dadurch entsteht, 
dafs letztere sich nicht an die Spitze der Tuberositas cal- 

4 canei ansetzt, sondern ein wenig unterbalb derselben an 

I der hinteren Flache des Fersenbeinhockers. Dieser Winkel 

5 Hauptsitz der Schmerzen und der fiihlbaren Schwel- 

V lung (Vorbauchung des Endes der Achillessehne). Druck 

* auf das Sehnenende schmerzhaft. Mehrmals bei Druck auf 

‘ beiden Seiten der Achillessehne schwache Fluctuation 

nachweisbarl Bei Incision kleiner, spaltahnlicher Hohl- 
raum gefunden, Wandung gerdthet und verdickt; es floss 
^ ein Tropfen schleimiger Synovia heraus. Meist auch 

4 Knochen in der Nachbarschaft schmerzhaft und Periost 

! leicht geschwollen 1 Bei langererDauer desLeidens 
entwiekelte sich in alien Fallen Auswartsdrehung 
(Pronation) des Fusses, wohl in Folge des eigen- 
thiimlichen Ganges der Patienten, die gewdhn- 
lich um die Fersen nicht zu belasten, nur mit der Vorder- 
halfte des Fusses auftreten. Behandlung sehr schwie- 
rig. Am besten noch directe Injection von Jodo- 
formglycerin (107«) in den kleinen Entziindungs- 
heerd, Watteverband und 8 Tnge absolute Ruhe. Meist 
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2 Injectioneh nothig. In 2 Fallen kein Erfolg, bier machte 
Autor eine Incision. In einem Falle dadurch Heilung, 
in dem anderen blieb geringe Scbraerzbaftigkeit zuriick. 
In ganz friscben Fallen Einreibung von Ung. ciner. 
und Rube geniigend! Mit Ausnabme eines Falles 
bei alien Patienten Gonorrboe vorbanden oder 
vorausgegangen! Patienten meist zum langen 
Steben bei der Arbeit gezwungeni Aucb die Go¬ 
norrboe zu bebandeln, da ibr Fortbesteben Recidive 
veranlassen und aucb die Heilung erscbweren kann. Quelle 
der Infection bier wabrscbeinlicb in der Gonorrboe zu 
suoben. Bei dieser kommen iiberbaupt recbt oft Ent- 
zundungen von Sobleimbeuteln und von be- 
nacbbarten Knocben vor! 

(Wiener medicin. Presse 1893 No. 7.) 

Agrypolc* Nacb Dr. Brie vmrde in der Provinz.-Irrenanstalt 
zu Bonn das Trional bei 42 Kranken angewandt, die mit 
Depressionszustanden (Melancbolie, Hypo- 
cbondrie) rubigen Cbarakters, mit agitirter 
Melancbolie, mit maniakaliscben Erregungs- 
zuBtanden,ballucinirterVerwirrtbeit oder Pa¬ 
ranoia, Dementia senilis, organiscben Hirn- 
erkrankungen und paralytisobem Blddsinn 
bebaftet waren. Ueberall mit Dosen von 1—3 gr. mebr- 
stundiger rubiger Soblaf erzeugt; im Durcbschnitt 
2 gr. n 0 1big. Resultat ausserordentlicb gUnstig. Trional 
daber eines der besten Scblafmittel, zumal es fast 
gescbmacklos ist, sicb leicbt nimmt, scbnell wirkt und 
sebr geringe Nebenwirkungen bat. Es wurde als feines 
Pulver V 2 Stunde vor dem Scblafengeben meist in beissem 
Wasser gelost und nacb Zusatz von kaltem Wasser ver- 
abreicbt. Es ist indicirt bei der einfacben A. und bei der 
mit Unrube und selbst starkerer Erregung einbergehenden 
Scblaflosigkeit pbysiscb Kranker. 

(Nenrolog. Centralblatt. — Wiener medic. Presse 1893 No. 4.) 

— Prof. W. F i 1 e b n e empfieblt das Hypnal-Hdchst (nur dieses I) 
das durcb Vereinigung je einesMolekiils Cbloralbydrat 
und Antipyrin entstebt, als mildes, in vielen Fallen 
prompt wirkendes, unscbadlicbes Scblafmittel, das bei 
essentieller A., aucb bei durcb Scbmerzen ver- 
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ursachter A., bei leichteren Aufregungszu- 
standen Geisteskranker, bei beginnendem De¬ 
lirium tremens und bei Chorea minor sich gut 
bewahrte, aber auch manchmal im Stick liefs (unter 124 
Fallen 27 Mai kein Erfolg, 20 Mai nur geringer I) Mittel 
vdllig geschmacklos, daher Corrigens nicht ndthig; 
event. Syr. Cort. aur. Dosis fiir einen Erwachse- 
nen 1,0—1,5—2,0. Wirkung nach 10—30 Minuten. 


Hypnal. HocJist 10,o 
Aq. dest. ad 100,o 

M. D. S. Abends 1 Essloffel 
(event, nach V* Stunde noch 
Ve Essloffel.) 


Rp. 

Hypnal. Hochst l,o 
F. pulv. 

D. t. dos. No. X. 

S. Nach Vorschrift Abends 
1—2 Pulver zu nehmen. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 5.) 


AllftCStllCSic« Dr. Luther (Magdeburg) fand, dafs nadh 
jeder Chloroformuarkose mit um so grdsserer Sicherheit, 
je langer dieselbe dauert. Cylinder und Eiweifs im 
Harn.sich vorfinden. Die Untersuchungen ergaben bisher 
folgende Resultate: „1) Es besteht eine vdllige Ueber- 
einstimmung des klinischen Bildes mit den chemisclien 
und mikroskopischen Befunden. Wenn keine Chloro- 
formnachwirkungen eintraten, wie Uebelkeit, Er- 
brechen. Icterus u. s. w., dann war auch im Harn nichts 
Ahnormes nachweisbar. 2) Vor der Narkose wurden 
alle Harne bis auf einen frei von abnormen Bestandtbeilen 
befunden. In diesem einen Falle, wo eine'Spur Eiweifs 
nachweisbar war, traten die heftigstenNachwirk- 
ungen ein und zeigte dementsprechend auch der Urin 
die grdssten Veranderungen der Nieren an. '3) Albumi- 
nurie und Cylindrurie gehen meist Hand in Hand, 
und verschwinden nach langerer oder kurzerer Zeitdauer, 
meist in wenigen Tagen. Ebenso lange halten manche 
klinischen Symptome von Nachwirkung an, als 
da sind Trockenheit der Lippen, Durstgefuhl, schlechter 
Geschmack, Nachgeschmack von Chloroform, Appetitlosig- 
keit; und wenn Icterus da war, so fallt auch dessen Ende 
damit zusammen. 4) Die Cylinder sind meist hyaline, 
bezw. gekdrnte, seltener Epithel- und Wachs- 
Cy Under." Als The sen stellt Autor vorlaufig auf: 
„1) Chloroform ist auch bei nur kurz dauernder Narkose 
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im Stande, deutlich wahrnehmbare, wenn auch voriiber- 
gehende Veranderungen der Nieren berbeizufubren. 
Sein Gebraucb ist daber zu bescbranken auf 
die Falle, wo es noth wen dig ist; die blofse Niitzlicb- 
keit und Annebmlicbkeit soli n i c b t zu seiner Anwendung- 
fiibren. 2) Vor jeder voraussicbtlicb iSnger dauernden 
Narkose muss der Harn des zu Cbloroformiren- 
den untersucbt werden. Nierenerkrankungen 
geben viel mebr eine Contraindication gegen 
die Narkose ab, als die meist mit Unrecbt ge- 
fUrcbtetenHerzfebler (mit Ausnabmeder fettigen 
Entartung des Herzmuskels. und diese kann man 
nur vermutben, aber nicbt diagnosticiren. 3) Ganz be- 
sonders sind die Narkosen der Scbwangeren 
undWdcbnerinnen einzuscbranken. Als Mittel 
zur Bekampfung der eklamptiscben Anfalle ist 
das Chloroform absolut zu verwerfen, weil die 
Dauer der Narkose meist eine so grofse sein mufs, und 
weil die Nieren Eklamptiscber fast ausnabmslos patbolo- 
giscb verandert sind. 4) Es stebt zu erwarten, dafs die 
Anwendung gelinder Diuretica von wobltbatigem Ein- 
flufs auf die Cbloroformnacbwirkungen sein wird! 

(Miinch. med. Wochenschr. 1893 No. 1.) 

Dr. BernbardJoos iibt seit einem Jabre imKantonsspital 
Winterthur ein Verfahren aus, welches geeignet ist. 
den Singultus und das Erbrechen wkhrend der Narkose 
im Entstehen zu unterdriicken und pldtzlicb aufgetretenes 
Erbrechen schnell zu beseitigen: einen Handgriff, 
durch welchen Nervus phrenicus und vagus 
oberhalb des sternalen Endes der Clavicula 
comprimirt werden, Sobald sich Singultus und 
Brechbewegungen einstellen, driicke man das Nagel- 
glied des linken Daumens gleichmafsig kraftig iiber dem 
sternalen Ende der linken Clavicula ein, wobei der Daumen 
parallel der Clavicula und dessen Spitze an das Ende der- 
selben zu liegen kommt. Der Druck von der radialen Seite- 
des Nagelgliedes auszuUben! Compression noch kurze Zeit 
nachAufhdren der Brechbewegungen fortzusetzen! Wahrend 
der Compression athme der Patient Aether mit viel Luft 
verdiinnt ein (Aethermaske in einiger Entfernung vom 
Gesicht!). Handgriff hauptsachlich bei Aetbernarkoseii 
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erprobt, aber auch bei solchen mit Chloroform. — 
Aethernarkose zweckmafsig in folgender Weise: Etwa 
4 Stunden vor der Operation eine Tasse Bouillon! Dann 
nichts mehr bis zur Operation. 15—20 Minuten vor der- 
selben subcutane Einspritzung von 

Rp. 

Morph, mur. 0,3 
Atropin. sulf. 0,013 
Acid, carbolic. (5 ®/o) iO,o 

M. D. S. Bei Mannern 4, bei Frauen 
3 Theilstriche zu injiciren! 

Bei Kindern und Greisen keine Injection! Operationssaal 
20—25® C. Nur Anwendung von Aether purissim. mit 
der Girard’schen Maske! Zum Beginn die letztere 
etwas entfernt vom Gesicht zu halten, spater ganz nahe, 
wobei in Zwischenraumen Aether zugesetzt wird. Nie 
nachtheilige Folgen beobachtet! — Obiges Verfahren 
jedenfalls auch bei Seekrankheit zu verwerthen! 

(CoiTespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893 No. 3.) 

Dr. 0. Lange (Braunschweig) hat einen recht zweckmafsigen 
selbstthStigen Chloroformirapparat construirt (zu haben 
bei E. M. Weifs, Braunschweig. Preis: M. 20), der an den 
Operationstisch anzuschrauben ist und, da er auseinander- 
zunehmen und leicht transportabel ist, sich auch fUr die 
Privatpraxis eignet. Die Chloroformflasche ist 
mit leicht regulirbarem Tropfapparate versehen, der 
zu Beginn der Narkose auf 30—40 Tropfen pro Minute 
eingestellt wird, nach 3—4 Minuten auf 50—60 Tropfen, 
wobei es bis zur vollstandigen Narkose bleibt; dann 
Tropfenzahl wesentlich zu verringern, meist schon 20 
Tropfen pro Minute geniigend. Die Narkose verlauft so 
meist sehr ruhig, es wird weniger Chloroform verbraucht, 
der Patient kann von dem Chloroformirenden besser be¬ 
obachtet werden und hat derselbe beide Hande frei. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 6.) 

- XatalieKleindienst fand in experimentellen und klinischen 

Beobachtungen, dafs Pental 3 Tage nach der Narkose 
Albuminurie hervorruft. Unter 12 Fallen 8 Mai 
Eiweifs im Ur in, 2 Mai daneben Haemoglobin- 
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u r i e. Auf Grund dieser Thatsache diirfte das Pental 
definitiv aus der Gruppe der Anasthetica zu streichen sein. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 35. Band Heft 3/4.) 

— Dr. J. Preisach behandelte 2 mit Perichondritis tuberc. 

laryngis behaftete Individuen mit einem neuen Anas- 
theticum, dem Formanilid, einem niederen Homologon 
des Antifebrin. Auch bei 7 anderen Kranken wurde das 
Mittel wegen heftiger Schmerzenbeim Schlucken 
gegeben. Nach Einblasung des Formanilid einige 
Minuten spater vollstandige Anaigesie, die 10—16 
Stunden unterbrochen anhielt. Mittel also bei 
schmerzhaften Kehlkopfaffectionen sehr em- 
pfehlenswerth. Als Nebenerscheinung nur in einem Falle 
1—2 Secunden anhaltendes Herzklopfen und Oppression. — 
Dr. F. Tauszk lobt auch das Mittel sehr, das er intern 
bei chron. Riickenmarksleiden, Neuralgien und 
Hemicranie pro die 0,1—0,5 darreichte. Die anal- 
getische Wirkung war hdchst befriedigend. 
Auch antipyretisch wirkte es prompt, im Durchschnitt 
2,2®C. Als Nebenwirkung 4 Mai Cyanose. — Prof. 
Bdkay ist der Ansicht, dafs Formanilid ein starker 
Concurrent des Antifebrin, AntipyrinundPhe- 
n a c e t i n zu werden verspricht. — Dr. Neumann hat 
das Mittel an sich und einem Collegen versucht. Eine 
20®/o L o’sung iibt auf der Zunge eine starke, beifsende 
Wirkung aus, dann erschlafft die Zunge, die Schleimhaut 
wird blafs und analgetisch. Die bedeutendste analgetische 
Wirkung entfaltet Cocain, dann 50% Formanilid, 
hernach 50 % Antipyrin, das bei Kehlkopftuber- 
culose wenigstens ein ebenso gutes Palliativum ist, als 
Jodoform und Jodo 1; letztere Mittel hinsichtlich der 
Dauer der Wirkung dem Cocain sehr iiberlegen! 

(Gesellschaft der Aerzte in Budapest 1893. 14. Januar. 

Pester med.-chirurg. Presse 1893 No. 7.) 

— Dr. J. Neumann (Budapest) fand, dafs Antipyrin ein gutes 

locales Anastheticum des Rachens und Kehl* 
kopfes ist, und zwar als 50% Mi schung mit Starke- 
mehl in Form von Einblasungen. Schmerzhafte 
Processe, z.B.geschwiiriger und perichondritischer 
Natur ausgezeichnet beeinflufst, indem die Anaigesie 
stundenlang anhalt. Vorzuge vor Cocain: Lange 
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Dauer der Analgesie, Ungefahrlichkeit, Fort- 
fall derAngewdhnung. — Bei Tuberculose des 
Kehlkopfes, wenn dieGeschwttre miteinerindififerenten, 
aseptischen Staubhiille geschiitzt werden, Antipyrin 
ebenfalls gut, manchmal iiberraschende Besserungen zu 

constatiren. (Magyar orvosi Archivum 1893 No. 1. 

Pester med.-chirurg. Presse 1893 No. 3.) 

— Dr. Otto Seifert (Wurzburg) hat das Tropacocain (s. S. 5 
dieses Jahrganges) zur Anasthesirung des Kehl- 
kopfs, Rachens und der Nase angewandt, aber 
gefunden, dafs es auch in derselben Concentration wie 
Cocain nicht liinreicht, um operative Eingriffe 
vollkommen schmerzlos zu machen; ausserdem 
bewirkt es oft Reizerscheinungen und hat nicht 
selten profuse Nachblutungen zur Folge. Autor 
rath also, in der Rhinologie und Laryngologie 
lieber beim Cocain zu bleiben, obwohl das Tropacocain 
ungefahrlicher in Hinsicht auf Intoxicationen ist. 

(Internat. klin. Rundschau 1893 No. 8.) 


—— Zahnarzt Fenchel (Hamburg) hat bei GavitSten mit grosser 
EmpfindlichkeitcaridserDentinschichten, so- 
wie bei empfindlichen Kauflachen an stark ab- 
gekauten Molaren durch einmaliges kurzes Be- 
tupfen solcher Stellen mit der weissgliihenden 
Galvanokauterspitze sofort vdllige Unempfindlich- 

keit erzielt. (Zahnarztliches Wochenblatt 1893 No. 295.) 


— Dr. Georg Wicke (Heinreichsthal) fand, dafs Dermatolstreu- 
pulver, iiber einen Lapisschorf applicirt, auffallend 
rasche anasthesirende Wirkung ausubt. In 
alien Fallen, wo Autor den Lapis anwendete, bedeckte 
er sofort die geatzte Granulationsflache mit einem Der- 
matolflor und iiberall trat die anasthesirende Wirkung 
markant hervor. Vielleicht tritt dieselbe auch bei Brand- 

W U n d e n ein ? dntemat. klin. Rundschau 1893 No. 5.) 


Andirysmcn* Teleki stellt einen Fall von subjectivem 
und objectivem Kopfg.erSu5cb vor; Patientin 58 Jahre 
alt, bemerkte vor 6 Jahren zuerst eigenartiges Gerausch 
im Kopf, sie hdrte „ihr Herz im Ohre schlagen". 
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In der Folge Scliwindelanfalle, Feuererschein- 
ungcn beim Schliessender Augen und Doppelt- 
sehen. 2 Jahre lang erhebliche Besserung, seit dem 
Sommer aber wieder besonders heftiges Sausen im 
Kopf, bei Tag und Nacht ununterbrochen anbaltend. — 
Herztdne rein, die peripheren Arterien weich. Am ganzen 
Kopfe, besonders aber an dor linken Ohr- 
muschel Sausen zu htiren, synchron mit der 
Systole des Herzens. Bei Compression der 
linken Carotis hdrt das Gerausch subjectiv 
undobjectiv auf. Bei Druck auf die rechte Carotis 
keine Veranderung! Vor 3 Jahren ahnlicher Fall durch 
Unterbindung der Art. temporal, prof, geheilt. 
Autor nimmt fiir seinen Fall Aneurysma Carotis extern, 
sinistr. an, weil in alien beschriebenen Fallen Aneurys¬ 
men der Carotis intern. Erscheinungen von Seite 
des Gehirnes oder des Trigeminus erzeugt haben. — 
L. Mauthner und v. Schrdter stellen die Diagnose: 
Aneurysma Carotis intern, sinistr., wofUr der 
Schwindel und das Doppeltsehen sprechen; die 2jahrige 
Ruhepause jedenfalls durch Gerinnungen in der Wand des 
Aneurysmas bedingt, wahrend spater der Sack sich ver- 
grdsserte. — Adamkiewicz und Weinlechner halten 
die Ligatur der Carotis fUr geboten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 3. Febr. 1893. 

Wiener medicinische Presse 1893 No. 6.) 

62jahrige Patientin mit faustgrossem iiber der rechten 
Brustdriise sichtbarem Aneurysma. Verstand- 
liche, aber schwache Sprache. Vollstandige Lahmung 
des linken Stimmbandes, das rechte Stimm- 
band nahezu in Medianstellung; bei der Inspiration 
Unbeweglichkeit des rechten Stimmbandes, welches sich 
aber bei der Phonation dem gelahmten naherte. Bei der 
Obduction 2 Aneurysmen gefunden: das der Aorta 
ascendens iibte einen partiellen Druck auf den 
rechten unteren Kehlkopfnerven, wahrend das 
nach hinten sich ausbreitende hiihnereigrosse Aneu¬ 
rysma des Arcus aortae den linken unteren 
Kehlkopfnerven ganzlich comprimirte. — Fall 
vorgestellt von Onody.- 

(Konigl. Gesellschaft der Aorzto in Budapest 14. Januar 1893. 

Wiener med. Presse 1893 No. 6.) 
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— Mackeen berichtet iiber den ausserst seltenen Fall eines 
Aneurysma aortae bei einem 4V2.jahrigen Kinde. 

(Med. news. 

Centralblatt fttr klin. Medicin 1893 No. 9.) 

Dr. L. Herz (Pilsen) empfiehlt angelegentliohst bei 
alien Arten der Angina, ausgenommen A. follicularis, 
2—3®/o Ichthyolldsung als Gargarisma. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 2.) 

Al*asiiei«Exailtlieme« Fall von ddematdser Schwellung 
des Praeputium als Nebenwirkung des Antipyrin, be- 

obachtet von Dr. A. Freudenberg (Berlin): 30jahriger 
Mann, der haufig, besonders an der Volarseite der Hande, 
stark juckende, unregelmassig gestaltete, etwas erhabene, 
rothe Flecke von Linsen- bis 5 PfennigstUckgrdsse gehabt 
hat, nimmt wegen Kopfweh 0,5 Antipyrin; 1 Stunde 
spater Brennen in der Harnrdhre; aus derselben ein kleiner 
Tropfen wasserklarer, diinner Fliissigkeit herausdriickbar: 
gleichzeitig sehr starkes Juckeu auf der Vorhaut und 
bin ten am Hodensacke; bedeutende Schwellung der Vor¬ 
haut, Rdthung derstdben, sowie des hinteren Theiles der 
Gians und auch der HarnrdhrenmUndung; am Hodensack 
thalergrosse, etwas ddematdse und gerdthete, juckende 
Stelle. — Bei indifferenter Behandlung Heilung in acht 
Tagen. — Experimeuti causa liefs Autor den Mann noch 
einmal 0,5 Antipyrin nehmen. Bereits 2 Stunden 
spater Jucken an der Vorhaut, bald Entwicklung des 
ahnlichen Bildes, wie vorher beschrieben. Autor nimmt 
eine Disposition des Individuums zum Auf- 
treten vasomotorischer Stdrungen an, die in 
das Gebiet der Urticaria resp. des Erythema 
exsudativum neigen, wobei nur aufifallend ist, dafs 
nur an so ganz bestimmten Theilen die Affection zu 

Tage trat. (Centralblatt fur klin. Medicin 1893 No. 5.) 

—• Dr. D. F. Garcia Diaz theilt einen Fall von Erythem nach 
Antipyrin mit: An Hemicranie leidende Frau nimmt bei 
dem Anfall Anti pyrin in Dosen von 0,2. Nach jeder Dosis 
Erythem, und zwar nur am Rucken der rechten 
Hand, immer 20—40 Minuten nach Aufnahme in den 
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Magen. — Autor hat auch sonst oft nach Antipyrin 
Erythem und Jnoken beobachtet. 

(Revista de medic, y cirnrgia pr&cticas. 

Deutsche Med.-Zeitong 1893 No. 13.) 

— Fall von Pemphigus vegetans jodicus, berichtet von Dr. Th. 

Trapesnikow (St. Petersburg): 65jahriger Mann, gesund 
und kraftig, Vater dreier gesunder Kinder, acquirirte 1865 
ein Ulcus molle. Seit 1890 Nasenkatarrh, iibler 
Geruch. Gegenwartig geht durch das rechte Nasenloch 
keine Luft durch und hie und da fliefst aus demselben 
Blut ab. Ein Arzt, dem der Patient mitgetheilt, dafs er 
Lues gehabt hatte, gab Kal. jodat. 1.0 pro die. Keine 
Besserung, nach 15 Tagen aber pustuldse Efflores¬ 
ce nzen, aus denen Geschwure sich entwickelten. 
Patient nahm noch 8,0 Kal. jodat., wobei Vergrdfse- 
rung der bestehenden Geschwure und neue 
Eruptionen constatirt wurden. Status: auf der aufseren 
Flache der linken Hiifte grofses Geschwiir, rund, gerade, 
wie abgestutzte Rander; Grund mit Granulationen bedeckt, 
der centrale Theil bedeutend hervorragend; Basis des Ge- 
schwiirs iiber das Niveau der Epidermis herausragend; 
um das Geschwiir herum Giirtel von kupferrother Farbe; 
Grund glanzend, speckig; zwischen den Vegetationen, die 
schon bei leichter Beriihrung bluten und scbmerzen, kleine 
Vertiefungen. In der Nahe dieses Ulcus kleinere von 
gleicher Beschafifenheit. Auf der hinteren Flache der Hiifte 
wallnufsgrofse Blase mit triib-eitrigem Inhalt. Auf der 
linken und rechten Scapula auch ahnliche mit Vegeta¬ 
tionen bedeckte Ulcera. Im rechten Nasenloche, an der 
Nasenscheidewand und am Nasenfliigel ulcerirende Ober- 
flache. Linkes Nasenloch gesund, Geruchsinn aber ver- 
schwunden. Keine Zeichen von Lues! Fortlassung 
des Jodkali; Bedeckuug des grossen Geschwiirs mit 
Dermatolstreupulver, der kleineren mit Borvaseline, 
zum Theil gar keine Bedeckung. Schon am naclisten 
Tage Besserung, Vegetationen blasser, GUrtel kleiner, 
Ulcera weniger prominent, Blase trocknete ein. Nach 
einigen Tagen begannen auch die gro'fseren Geschwiire zu 
hejlen, und die Heilung machte rasche Fortschritte. Auch 
Nasenaffection in Heilung begriffen. Zur Aufklarung 
der Diagnose Ordination von Kal. jod. Schon 
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nach 4 Tagen eine Blase zu bemerken, mit triibem In¬ 
halt gefiillt, anverschiedenenKbrperstellenneue 
Geschwure. Die alien in Heilung begriffenen wurden 
schlimmer und es kamen immer neue Blasen, die dann 
platzten und zu Geschwiiren wurden. Nach weiteren Gaben 
von Kal. jodat. starke Kopfschmerzen, Diarrhoen, Tenesmen. 
Gebrauchvon Kal. jod. sistirt. RascheBesse- 
rung und Heilung, ebenso in der Nase nach Be- 
streichung mit successive stSrkeren Argent. nitric.-Ldsungen. 
Als aber hier etwas Jodofcrmsalbe applicirt wurde, 
trat wieder die Jodwirkung ein, wieder neue Blasen. 
Fortlassen derSalbe. Jetzt weitereBesserung 
aller afficirten Theile und vollkommene Re¬ 
stitutio ad integrum. Diagnose: Pemphigus- 
artige Affection der Haut, hervorgerufen durch 
Jodkalium. Blasen denen beim Pemphigus ahnlich, 
auch entstanden sie, wie bei letzterem nicht auf ein- 
mal, sondern successive. Ebenso wie beim Pemphigus 
vegetans nach Erdffnung der Blase im Centrum eine 
aus Granulationen bestehende Geschwulst zu finden. 
Der giinstige Verlauf, das Fehlen der Symmetrie, das 
allgemeine Wohlbefinden unterscheiden aber diesen Fall 
vom Pemphigus chronic, und vom Pemphigus 
vegetans Neumann. 

(Therapeutische Blatter 1893 No. 2.) 

BnllOHeil« Dr. J. Gold (Krakau, allgem. Krankenhaus) beob- 
achtete einen jener seltenen Falle von tertiarer Ade- 
nopathie, die von Lustgarten als ,,BubO gummo- 
sus“ bezeichnet worden ist. 42jahrige Frau mit ver- 
schiedenen Residuen alter Lues, vor 25 Jahren 
inficirt. In der linken Schenkelbeuge in der Mitte zwischen 
Symphyse und Spina anter. super, taubeneigrofses, ziem- 
lich schmerzhaftes Geschwiir von kraterfdrmig abfallen- 
den, infiltrirten, unregelmafsigen Randern. Grund mit 
gelblichgrauen nekrotischen Gewebstriimmern belegt. In 
der Umgebung fast gar keine entziindliche Reaction; die 
nachstliegenden Lymphdriisen kaum tastbar. Patientin 
soli vor einigen Monaten eine vollkommene schmerz- 
lose Anschwellung der Druse bemerkt haben, an 
den Genitalien hatte sie seit 2 Jahren nichts, war auch 
in dieser Zeit sonst ganz gesund. Therapie: Intern 
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Sol. Kal. jodat. 5,0:150,0 dreimal taglich 1 Efsldffel. 
Local: Bepinselung mit: 

Rp. 

Jod. pur. 

Kal.jod. aa l,o 

Glycerin. 15,o 

Eclatanter Erfolgl Geschwiir nach 5 Tagen 
vollkommen rein! Bald Vernarbung, nach 3 Wochen 
Enllassung der Kranken.— Differentialdiagnose in 
solchen Fallen schwer: der Umstand, dafs das Geschwiir 
klein war, die Umgebung sich reaclionslos zeigte, weder 
an den Genitalien, noch an den unteren Extremitaten Ge- 
schwUre vorhanden waren, dann der chronische und 
schmerzlose Verlauf sprachen gegen vereitertenBubo, 
fiir Tuberculose sprach nichts, das primareDriisen- 
sarcom wachst sehr rasch, primare Driisencarci- 
nome sind ausserst selten, in der Regel ist ein anderer 
Heerd in der Nahe, besonders wichtig aber der Erfolg 
derspecifischenBehandlung. 

(Wiener medic. Presse 1393 No. 2.) 

- Dr. Trnka hat bei 22 Fallen von mehrverzweigten, 

noch nicht vollstandig verfliissigtes Driisen- 
gewebe enthaltenden, grofsen Bubonen der Ge- 
fSssgegeud der Leiste sehr gute Resultate erzielt init 
einem Verfahren, das in subcutaner antiseptischer Durch- 
spttlung des Tumors besteht. Er macht an mehreren 
Stellen der Peripherie des Abscesses, insbesondere ent- 
sprechend den blindsackartigen Enden der Ausbuchtungen 
der Haut, einfache senkrechte Einstiche niit dem Bistouri 
unter genau antiseptischen Cautelen, legt dann eine Glas- 
oder Kautschukcaniile in eine der 3—4 mm langen Oeff- 
nungen und spiilt mit einer lauen physiologischen 
Kochsalz- Oder einer VeVo Sodaldsung oder 
einer rosafarbigen Lb sung von Kal. permang. 
die Hbhle langsam und so lange durch, bis sich durch 
Druck kein Eiter mehr entleert und die Lbsung rein aus- 
fliefst. Dann in derselben Weise Injection von 3®/oCar- 
bol- Oder IVoo Thymollbsung, die mehrere Minuten 
in der Hbhle gelassen wird, welche durch Verschlufs der 
Oeffnungen zur alten Grbfse aufgeblaht wird. Hierauf noch- 
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nials Durchspulung mit Kochsalzlosung und Injection 
einiger Gramm Jodoformemulsion oder warmen 
Jodoformdls und Verband, ein die Hdhle vollkommen 
comprimirender Jodoformgazeballen, dann Holzwollepolster 
und fette Watte. MehrtUgige Ruhelagel Dann Verband-t 
wechsel. Hier zeigt sich an Stelle der Geschwulst meist 
eine Delle, welche von einem elastischen Walle umgeben 
ist. Wieder Durchspulung nach Erdffnung der Punctions- 
stellen mit der Sonde. Nach dem 3. —4. Verband wechsel 
Eiter verschwunden und gewdhnlich feste Zuheilung. 
Vorziige des namentlich bei empfindlichen, 
operationsscheuen Individuen angebrachten 
Verfahrens: Kurze Heilungsdauer, vollkommen asep- 
tischer Verlauf, Vermeidung jeder Narbe. 

(Wiener med. Wochenschrift 1893 No. 9.) 

— Letnik wandte die Zehender’sche Abortivmethode bei 140 

Fallen an; er spritzte parenchymates 0,01 Hydrar- 
gyr. benzoic, oder cyan at. ein, legte Druckver- 
band an und verordnete Bettruhe. 122 Heilungen 
nach durchschnittlichlOTagen, durchResorp- 
t i o n 1 Mifserfolge nur in den Fallen mit oberflachlicher 
Fluctuation und Verdiinnung der Haut. 

(Wratsch 1892 No. 23/25. — Monatsh. f. prakt. Dermat. 1893 No. 5.) 

Cystitis. Cazeneuve spritzt bei C. mit ammoniakalischem 
Harn 2 Mai taglich 4®/o Ldsung von Antipyrin, und 
zwar iinmer 70 gr. in die Blase ein. Giinstige Beeinflussung 
des Harnes, Abnahme der Schmerzen. — Clement sah 
auch bei interner Verabreichung des Antipyrin, 
gute Resultate. 

(Soci6t6 nation, de m6d. in Lyon. — Wiener med. Presse 1893 No. 9.) 

— A. S. Lobingier wendet mit Erfolg bei C. der Frauen. 

AusspUlungen der Blase an. Er verwendet: 

Rp. 

Acid, boric. 8,o 
Natr. biborac. 4,o 
Natr. chlorat. 2,o 

D. S. Auf Vs Liter heisses Wasser 
1 Theeloffel voll zu nehmen. 

AusspUlungen tagl. 1—2 Mai. 

(Med. News. 1892. — Monatsh. fiir prakt. Dermat. 1893 No. 5.)> 
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Chlorosis — Epididymitis. 


Chlorosis* Prof. Robert empfiehlt sehr 2 neue Eisen- 
praparate Haemol und Haemogallol. Dr. A.Griinfeld 
gibt folgende Verordnungsweise an: 

Rp. 

Haemol. {Haemogallol) ptclv. 25,o 
D. ad scat. 

S. 1 Messerspitze voll in Oblaten .3 mat 
tiiglich kurz vor den Mahlzeiten. 

' (Pro pauperibus.) 

Rp. 

Haemol. (Haemogallol) piilv. 10,o 
Sack. 40,0 

M. D. S. 3nial taglich kurz vor den 

Mablzeiten 1 Theeloflfel voll auf die 

Zunge za nehmen nnd Wasser nacli- 
trinken. 

Rp. 

Haemol. (Haemogallol) ptilv. 2o,o 
Divid. in part. aeq. No. 50 
D. ad chart, amyl. 

S. Smal tagl. 1 Pulver vor den 
Mahlzeiten. 

Contraindicirt die Mittel bei Patienten rnitNeigung 
zur Gallensteinbildung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 3.) 

EpididymUis. Zur ambulanten Behancilung der Epidi¬ 
dymitis gonorrhoica gibt Dr. Falks on (Berlin) ein 
neues Suspensorium (zu beziehen von H o b e ’ s Apotheke, 
Berlin S. Dresdnerstrasse 31, in 3 Grdfsen) an, das mit 
dem Neisser’schen gewisse Aehnlichkeit hat, sich aber 
von diesem durch die einfachere und zweckmafsigere 
Construction des Beutels unterscheidet. Vor dem 
Anlegen bestreiche man das ganze Scrotum dick mit 
Vaseline, lege daruber ein etwa 20—25qcm. grofses 
Stuck Gummipapier, das dem Scrotum Uberall eng 
anliegen mufs und vorher mit einem Loch fUr den Penis 
versehen worden ist, breite darUber eine sehr dicke 
Schicht Watte hin und applicire dann den Beutel, indem 
man diesen vom Patienten mit der rechten Hand fixiren 
lasst, selbst aber erst den Leibgurt, dann die Schenkelgurte 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Epididymitis — Helminthiasis. 


263 


befestigt. Naohdem die uber den Beutel uberstehende Watte 
vorsichtig untergestopft und die seitlichen Beutelgurte 
durch die am Symphysentheil des Leibgurtes befindlichen 
Schnallen gezogen worden sind, werden letztere so fest 
angezogen, wie es der Patient nur vertragt. Der Beutel 
mufs ganz fest und prall si oh anfiihlen, sobald die Watte- 
menge geniigend ist. Sofort nach Anlegung des 
Suspensoriums tritt frappante Erleichterung 
derSchmerzen ein. Der Verband bleibt 4 Tage und 
Nachte liegen (jedes Mai vor der Deftlcation urinireni), 
dann ein neuer, der wieder 4 Tage nicht abgenommen 
wird. Nach dieser Zeit Schmerzhaftigkeit gewdhnlich ganz 
verschwunden und das erkrankte Organ erheblich ver- 
kleinert. Danger als 12—14 Tage braucht das Suspensorium 
fast nie zu liegen, da dann die Affection in der Regel ab- 

geheilt ist. (Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 3.) 

— Dr. A. Elsenberg hat 3 Falle beobachtet, aus denen er 
schliefst, dafs es eine idiopathische Epididymitis und 
Orchitis gibt; denn weder die haufiger, noch die seltener 
diesen Affectionen zu Grunde liegenden atiologisohen 
Momente (Gonorrhoe, Tuberculose, Syphilis, Parotitis, 
Variola, Scarlatina, Typhus, Pyaemie, auch Malaria, Rheu- 
matismus articulor. acutus, sogar Angina, endlich Trauma) 
konnten ausgeschlossen werden. Die Hoden waren ganse- 
eigrofs, glatt, hart, mSfsig schmerzhaft (in einem Falle 
sehr), Nebenhoden und Hoden zusammengeschmolzen, an 
der Stelle des Caput und der Cauda kleine Prominenzen. 
Samenstrang gansefederdick, schmerzhaft. — Autor be- 
schreibt ferner einen Fall, wo eine Orcho-Epididymitis 
alseinzigesProdromalstadiumder9Tagespater 
aufgetretenenMorbilli bestand. Gleichzeitig mit Er- 
scheinen des Exanthems Abnahme der entziindlichen 
Hodenschwellung. 

(Oazeta lekarska. — Allg. med. Centr.-Ztg. 1893 No. 6.) 

Dubois gab einem 16jahrigen Madcben, 
das bestandig erbrach, alle Wurmmittel ohne Erfolg. 
Darauf Naphthol 0,45gr. in 3 Dosen. In einigen Tagen 
Abgang von 34 Stuck Ascaris lumbricoides. Rasch voll- 
kommene Genesung! 

(Bullet. M6d. — Munch, med. Wochenschr. 1893 No. 3.) 
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— Gegen Oxy uren verordnet Dr. Nicholson Quassia als Suppo¬ 
sit or in m und zugleich intern Santonin; letzteres 
wird eine Woche lang alle 2 Tage gegeben, jeden Abend 
aber wird ein Suppositorium von folgender Zusaminen- 
setzung eingefiihrt. 

Rp. 

Extr. quassiae 0,06 — 0,18 
Bxityr. Cac. q. s. xit f. siipp. Xo. 1 
D. t. dos. No. X. 

Morgens und Abends wird am Anus und dessen Um- 
gebung eine Sal be eingerieben, die etwas Calomel oder 
S u b 1 i m a t und etwas Quassia enthalt, und endlich 
erhalt der Patient von Zeit zu Zeit ein Klystier von: 


Rp. 

Menthol. 0,06 
01. Oliv. 30,0 
M. D. S. Ziim Klj'stier. 

Nagel kurz beschneiden und Finger sorgfaltig reinigen, 
damit nicht durch Kratzen die Eier sich festsetzen und 
weitere Erkrankungen erzeugen! Bei Verstopfung am 
besten Calomel. 

(Sem. m6d. 1892. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893 No. 5.) 

— Francaviglia berichtet von folgendem Fall: 27jahriger 
Mann erkrankt pldtzlich an Anfallen, welche mit 
Oppressionsgefuhl im Mesogastrium, Athem- 
beschwerden, Augenflimmern, Ohrensausen, 
Gesichtshallucinationen, Kriebelnin der linken 
Kdrperhalfte, besonders in den Fingern begannen 
und mit vollstandiger Lahmung der beiden 
linken ExtremitSten endigten. Patient konnte vab- 
rend der Anfalle, die 10—15 Minuten dauerten und alle 
10—14 Tage wiederkehrten, sprechen, die rechte Korper- 
halfte bewegen. Gesichtsmuskeln nicht gelahmt. Behand- 
lung ein Jahr erfolglos. Dann Bandwurmglieder im Stuhl 
entdeckt. Einige Gramm Extr. filic. mar. Abgang 
des Bandwurms. Seither — 4 Jahre — kein An- 
fall mehr. (Giom. mod. del R. esercito e della E. marina. 

Centralblatt fur klin. Medicin 1893 No. 9.) 
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Hydrocele — Hyperemosis gravidarum. 

HyilroCffle* Radicalcur der einfachen H. nach einem neuen 
Verfahren von Quattrociocchi: Einfiihrung 
eines 0,2—1,2 mm langen Catgutfadens (Nr. 3—5) 
in das Cavum der H. wahrend der Function. 
Heilung von 9 Patienten. 

(Riform. med. 1892. — Monatshofto fur prakt. Dermat. 1893 No. 5.) 

— Verfahren bei Jodinjectionen^ um die Tunica vaginalis 
anasthetisch zu machen, aber Vergiftungen durch 
Coca in zu vermeiden, nach Nicaise: Function der 
H., Ausfliefsenlassen von einem Drittel des Inhalts, In¬ 
jection von 3—4 ccm. einer 2—5®/o Cocainldsung; nach 
4—5 Minuten Entleerung der ganzen Flursigkeitsmenge, 
Jodinjection. 

(Bullet, et m6m. de la soc. de chirurg. de Paris. — Ibidem.) 

Hyperemesis gravidarum, Es giebt unzweifeihaft 
Falle, in welchen das Leiden als eine von patho- 
logischen Zustanden der Genitalien ausgehende 
Reflexneurose zu betrachten ist, weil die Beseitigung 
einer solchen Erkrankung die sofortige Heilung des hart- 
nackigen Erbrechens herbeifuhrt; anderseits findet man 
oft keine Anomalie der Sexualorgane oder, be- 
steht eine solche, so sistirt nach ihrer Beseitigung das 
Erbrechen nicht, sodafs die Annahme berechtigt ist, es 
handle sich um eine primare Erkrankung des 
Nervensystems, um Hysterie, deren erstes Sym¬ 
ptom nach Kaltenbach Hyperemesis sein kann. 
Dr. M. Muret (Strassburg, Universitatsfrauenklinik) be- 
schreibt einen solchen Fall, wo eine schwere H. vorlag, 
die alien Mitteln trotzte und die Gravida aufs Aeufserste 
herunterbrachte. Eine einzige Magenaussphlung brachte 
Rettung, das Erbrechen hdrte auf, die Schwangerschaft 
erreichte ungestdrt ihr normales Ende. Dieser Erfolg ist 
nicht biofs der Suggestion zuzuschreiben, sondern es 
ist noch so zu erklaren, dass durch die Schwangerschaft 
ein Zustand des Nervensystems aufgetreten war, der, wie 
bei der Hysterie in einer Erhdhung der Irritabilitat 
und in einer Herabsetzung der Hemmung besteht 
und sich durch H. aufsert, und dafs die Magenaus- 
spiilung als pldtzlicher schlagartiger Eingriff 
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die Irritabilitat so herabsetzte, dafs eine totale 
Umstimmung sich geltend machte. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 6.) 

1HflllCUZa. Dr. Elwert (Reutlingen) versuchte, von der 
Ansicht ausgehend, dafs gegen die I. als Infections- 
krankheit mit bacillento'dtenden Mitteln vor- 
gegangen werden miisse, intern Sublimat, womit er 
sehr befriedigende Resultate erzielte. Er verschreibt ge- 

wdhnlich: _ 

Kp. 

Hydrarg. bicMorat. 0,02—0,03 
Natr. chloraf. 0,1 
Morph, mur. 0,02 — 0,03 
Aq. dest. 150,o 
Syr. cort. aw. 

MucUag. Gumm. arab. aa 20,o — 2o,o 
M. D. S. 4-5stdI. 1 Essloffel. 

Ausserdem als Schnupf w asser gegen den Schnupfen 
wassrige Sublimatldsung, 2—3Mai tSglichanzuwenden 
und ebenso als Gurgelwasser gegen den Rachenkatarrh. 
Letztere Verordnungen auch prophylaktisch sehr em- 
pfehlenswerth, da Nase und Mund als Eingangspforten 
fur die Infection anzusehen sind. 

(Med. Corr. d. Wiirttemb. a. L. 5. Januar 1893.) 

Laurenti wandte das Antinervin in mehr als 60 Fallen an 
(4 Mai tagl. 1 Pulver h 0,5—l,o), Sehr gute Wirkung bei 
Influenza erzielt, ebenso bei Gelenkrheumatismas. 
Mittel auch empfehlenswerth bei Chorea, Neuralgien und 
abnormen Erregungszustanden der Nerven. 

(Gaz. degli ospit. ^ Wiener med. Presse 1893 No. 8.) 

IntOXtCfltiOllCH> C. Bienz berichtet von 2 Fallen von 
Atropiuvergiftung, wo Morphium sich als ausge- 
zeichnetes Gegenmittel erwies, das die Aufregungs- 
erscheinungen in kurzer Zeit paralysirte. In dem einen 
Fall wurde versehentlich einem 50jahrigen Manne 0,01 
Atrop. sulfur, in den Oberschenkel injicirt, worauf alsbald 
der Kranke rasend wurde, 1 obte, bei jagender Athmung und 
Puls kaum im Belt gebalten werden konnte. Ordination: 
Morphin 0,1: Aqua amygd. amar. 25,o. alle 2 Std. 20 Tropfen. 
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Allmahlige Beruhigung und danii mehrstiindiger Schlaf. 
Am nachsten Tage Wohlsein. 2. Fall: Sjahriger Knabe, 
der eine Atropinldsung ausgetrunken, verfSllt in kolossale 
Unruhe (daneben andere Erscheinungen der Atropinver- 
giftung). Subcutan 0,003 Morphia injicirt. Keine Besserung. 
Va Stunde spater Injection von 0,005 Morphin. Wenige 
Minuten naohher Aufhdren der Unruhe und bald tiefer 
Schlaf. Nach 3 V 2 Stunden wacht der Knabe trotz der 
grossenDosis Morphin wieder auf und bleibtlVaStunden 
aufrecht im Bette sitzen.Wegen wiederkehrender psychischer 
Aufregung3.Injection von 0,003 Morphin. BaldigeBeruhigung. 
Trotz der 0,01 IgrMorphium sitzt der Knabe 2 Stunden 
spater wieder aufrecht da und isst. Dieser Fall zeigt 
wiederum die auffallende Toleranz der Atropin- 
vergifteten gegen Morphin. 

(Centralblatt fiir klinische Medicin 1893 No. 2.) 

— Fall von Cocainvergiftung, mitgetheilt von Dr. Luther (Celle): 

Dame, Ende der Dreifsiger, anamisch und nervds, sonst 
aber gesund, trinkt suicidii causa Cocainlbsung, im Ganzen 
etwa 0,05 Cocain mur. IV 2 Stunden spater schnappende 
Athmung; Puls kaum fuhlbar, sehr leicht zu unterdriicken, 
beschleunigt (120), regelmafsig. Extremitaten kalt und 
leicht cyanotisch. Heftiges Kriebeln in Fingerspitzen, 
GefUhllosigkeit in den Fingern und Zehen — subjectiv. 
Objectiv nichts, als leichte Verzdgerung der Wahrnehmung 
leichter Beriihrungen. Alles andere normal. Trotz sofortiger 
subcutaner Injection mehrerer Gramm Aether und inner- 
lichem Gebrauch von Campher und We in Besserung 
erst nach vielen Stunden; am nachsten Tage Normal- 

ZUStand. (Therapeutische Monatshefte 1893 No. 2.) 

^ Prof. Dr. R. v. Jaksch (Prag) theilt einen Fall mit, der nichts 
Anderes zu sein scheint, als eine Vergiftung mit Benzosol. 
56jahrige, an Diabetes mellitus leidende Frau, be- 
kommt eine Woche lang 2,5—3,o Benzosol pro die. 
Am 4. Tage stellen sich Diarrhoea ein, am 6. Tage ein 
allmSblig zunehmender Icterus, Zeichen der Herz- 
schwSche unter hoherPulsfrequenz und Tod. Bei 
der Section acute Enteritis nachweisbar! Vielleicht 
hat bier der bestehende chron. Magenkatarrh und 
das weit vor^eschritten e diabetische Leiden 
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bunden war, und durch Eingiefsen derselben Kochsalz- 
Idsung vorher luftleer gemacht wurde. Hierauf warden 
ca. 600 cm® der Ldsung langsam infundirt. Nach Ent- 
fernung der Glascaniile wurde die Vene doppelt unter- 
bunden und die Hautwunde durch 3 Nahte geschlossen. 
Antiseptischer Verband." Allmahlige Besserung. 
Nach2Tagenvdllige8Wohlbefinden. Esblieben 
fiir die Folgezeit keinerlei Stdrungen zuriick! 

(Therapentische Blatter 1893 No. 1.) 


Hagen- iiiid Oarmkatarrlie, Dr. M. Bruck (Buda¬ 
pest) wandie bei 38 Fallen von Magendarmerkrankungen 
von Kindern — Catarrh, intestin. acut., Catarrh, 
gastric., Gastroenteritis, Enteritis chronic, tu- 
bercul.. Enteritis chron., Dysenteria chron. — 
mit Erfolg das Benzonaphthol an, das am besten in 
Pulvern, in Wasser aufgeschwemmt, gegeben wird. 
Do sis fiir Kinder im Alter von: 

0 — 6 Monat 0,2— 0,o gr pro die 

7- 12 „ 0,6-0,8 ,, 

1— 3 Jahre 1,0 ,, 

4- 7 „ 1,.5 , 

8- 14 „ 2,0 

in 5 gleichen Einzeldosen vertheilt. 

Die fdtiden Stiih 1 e warden bald geruchlos und zugleich 
bildeten sich alle von Resorption der putriden Stoffe her- 
ruhrenden Erscheinungen zuriick. Wirkung des Mittels 
aber im Allgemeinen keine rasche, sondern erst nach 4--5 
Tagen eintretende. Nebenwirkung oft: gesteigerte 

D i u r e S e! (Pester med.-cbir. Presse 1892 No. 46.) 

— Bei Dyspepsie in Verbindung mit Ruotus oder Magenfla- 
tulenz verordnet Dujardin-Beaumetz: 

Rp. 

Bismuth, salicyl. 

Naphthol. aa 5,o 

Curb. pulv. et lavat. 10,o 

Divid. in part. aeq. No. 20 

S. Vor jeder Mahlzeit 1 Pulver 
zu nehmen. 


r r 

r V 

r ?? 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 


Magen- und Darmkatarrhe — Neuritis. 


Besteht noch Diarrhoe, so lautet die Verordnung: 


Rp. 

Bismuth, salicyl. 10,o 
Salol 

Natr. bicarb, aa 5,o 


M. f. pulv. 

Divid. in part. aeq. No. 20 

S. Vor jeder Mahizeit 1 Pulver 
zu nehmen. 


(L’Union m6d. 1S92 No. 115. 

Der arztliche Praktiker 1893 No. 5.) 


Meiirltls. Dass die acute aufsteigende Paralyse des Rticken- 
markes (Landry) keine RUckenmarksaffeetion, 
sondern eine periphere, sehr acute Krankheit 
der Nerven ist, beweist wieder ein von Waldo mit- 
getheilter Fall: 40jahrige Westindierin, hysterisch, wegen 
Schlaflosigkeit angrofse Dosen Narcotica seit langem 
gewdhnt. Zuerst Schwache in den Beinen, dann in 
den Armen (erst Extensoren, spater Flexoren erkrankt), 
endlich schlaffe Lahmung der Extremitaten; die 
dann den Rumpf befiel. Reflexe fehlen, Sensibili- 
tatsstdrungen nicht vorhanden. Dabei leichte Fieber- 
erscheinungen und starke Pulsbeschleunigung. 
Dann kommen hinzu: Lahmung des Sphincter ani 
et vesicae, leichte Pupillendifferenz. Urin zuerst 
sauer, schon am 2. Tage alcalisch. Am 3. Tage doppel- 
seitige Zwerchfellslahmung (inspiratorische Ein- 
ziehungen am Epigastrium), wkhrend die Intercostalmuskeln 
stark arbeiteten (vicariirend zur Athmung). Schliefslich 
Bulbarsymptome (Unbeweglichkeit der Zunge, Un- 
vermdgen zu schlucken, Heiserkeit). Tod nach 6 Tagen. 
Diagnose: Periphere Neuritis (bei centraler Ursache 
hatte das hdher gelegene Zwerchfellscentrum nicht eher 
afficirt werden kdnnen, als das tiefere Centrum der ubrigen 
Athemmuskulatur), bestatigt durch Obduction. Autor 
halt die Affection fiir toxische Neuritis (grofse Dosen 
Narcotica!) — 2. Fall von demselbem Verlaufe undgleichem 
Obductionsergebnisse von Waldo beobachtet; bier A1 - 


koholneu ritisl 


(Brit. med. journ. 


Centralblatt fiir klinische Medicin 1892 No. ri2. i 


Digitized 


by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





??eu rttis: ^ ’Piwutvrseii. 


- y, Kfufft-'Blv! 11 atajlt^ braehla- i 

• ,■ ang^bliob'^';,if): <l#eil^,.Cl«“■' ■’■r-:y*-i... •>' 

''Btjgibii' ■' 

Seb?^eybdiigk|?ik iijii Nafken liud ! '- 

;iiv>(leb, obe;r.eb;^^^ wiBfl^r’ \'^8cbwb'i>dbrt wat-enj. : 

• tj4 t u r b ? f(1 e 1. 8, Djim antr '^■•-V^’ ' 


/vVr *1 .'i, 




7, uicj? u ri gjj[k 

,^fir,■ '■:■■;■ 

"iV uni , ;'. -fj f ]5 '■ ' '\ :•! %'" •''. ■ ’ 

dor AtoKt'rt:.in ■ . . , 


■"vifh’ . kk,h * ^'lovgeslfrllfc’ 

iin ;2i, Jahrb-Tibw winl (i(?sicht3anSBciblag^^^^ nie laniiluettBob 

b^habHt'H), sft ilibveb 

A'y i?;: Vfm den Fingefti 

^KrijabelnvS Labniuifg iin 2 . 'uaul; 'Finger,. daijn ini 
'yi.J-urid,;^e%e|(ng0r der refeiitfeti H 


i'!ii'll‘E«*it3 -.Bciin 

"S:!y<^: "y■■'/■"' ■ i':.0'T.v.'-■ •'•-•'-I.-.-’ 


bigeF 

Bci) nidrahafk 'cbniiiBb '0r.bdfe" • • 


1 

■* -'ll 1 *•,<*•'*•:.,‘i 

. «^'.v■' 

■''<:rv,;v v>v, r"i;'>;. 

1 

-Go''Ml® 


;:,v,.'M-' ■■'■•,- /■ 
•.•%-/.'2 /;.•.• 




272 


Paralyse!!. 


Digitized by 


auf den Nervus median, und radial, rechts; weniger links. 
Am rechten Vorderarm deutlich Abmagerung bemerkbar; 
links Supinator atrophisch; rechts Lahmung des Muse, 
extens. communis; die Finger kdnnen nicht gestreckt 
werden, auch Spreizung derselben unvollkommen. An der 
l echten Hand ferner eine Hervorwdlbung der Handwurzel- 
knochen zu constatiren. Rechi er ZeigeRnger kiihler, als 
der linke; vollkommene Streckung desselben mdglich. 
wenn er warm ist. Vollkommene Beugung des Daumens 
unmdglich. Links Arm scblaff herabhangend; starke Ab- 
luagerung der Gebilde in der Fossa supra- und infraspinata. 
ebenso des Oberarmes (6 cm weniger Umfang, als der 
rechte). Patient kann den Arm nicht heben; Rollung des 
Armes nach aufsen erschwert, dagegen den passiv er- 
hobenen Arm nach unten zu bewegen moglich. Beugung 
des Vorderarmes gelingt nicht, ebenso Supination im linken 
Arm. Elektrische Untersuchung: fur den Radial, rechts 
Erregbarkeit fiir faradischen Strom vollstandig aufgehoben. 
fur M. extens. comm. Entartungsreaction, linkerseits letztere 
im Deltoides und Supinator longus. Sonst normale Ver- 
haltnisse. Vorliegend also: Lahmung des rechten 
Vorderarms und der linken Schultermuskula- 
tur, die nicht ganz typisch ist fiir Bleilahmung, welche 
ja im Radialgebiet beginnt, den Supinator iiberschlagt, 
dann auf den Oberarm iibergeht und meist ziemlich sym- 
metriseh auftritt. Hier aber rechtsVorderarmtypus, 
links Oberschultertypus. Nirgends ahnlicher 
Fall verzeichnet! Haiidelt es sich also um BleilSli- 
mung?— Myopathie ausgeschlossen, auch gegen Po¬ 
liomyelitis ant. spricht der Verlauf. — Remak glaubt 
hier nicht an Bleilahmung, da es unerhfirt sei, dafs solche 
den Oberarm betrifft, wahrend die Vorderarmmuskeln 
gesund sind. Vielleicht hier chron. Neuritis Oder 
subcutane, atrophische Spinallahmung! — 
Mendel halt die Affection nicht fiir Neuritis wegen des 
Fehlens von Sensibilitatsstdrungen und der 
schmerzlosen Entwickelung. — Senator halt 
ersteren Umstand nicht fiir so wichtig; bei chron. 
Alkoholneuritis fehlen nicht selten Sensibilitats¬ 
stdrungen, 

(Berliner Gosellsch. f. Psychiatrie u. Nervenki'ankh. 9. Jan. 1893. 

Deutsche Med.-Ztg. 1893 No. 7.) 
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- Dr. H. Rieder (MiincheD, medic. Klinik) berichtet von 3 Fallen 

einer Form der combinirten Armnerven- oder 
Brachialplexus-Lahmung, der ,,Steintr&ger-Lfth- 
mung‘ ‘jVerursacht duroh den Druck derhdlzer- 
nen ArmtrSger an den Ziegelsteinkraxen der 
Maurer auf den Plexus brachialis. Symptome: 
Druckempfindlichkeit der Nervenstamme in der Supra- 
claviculargegend, zuweilen auch an der Innen- und Aufsen- 
seite des betreffenden Oberarmes. Stets Parasthesien. auch 
einmal Hyperasthesie, nie aber Aiiasthesie, nie Schmerz- 
gefiihl. Keine vaaomotorischen Stdrungen, keine Atrophie! 
Schwache in der Motilitat (zuweilen pldtzlich auftretend) 
an der ganzen Oberextremitat. sehr erhebliche Herab- 
setzung der rohen Kraft auf der befalleuen Seite, sowie 
eine in distaler Richtung gewdhnlich an Intensilat ab- 
nehmende active Bewcglichkeit; so Beuge- und Streck- 
bewegungen im Ellenbogengelenk erschwert, active Hebung 
des Armes im Schultergelenk hiiufig immoglich oder doch 
nur fiir kurze Zeit und und unter Tremor mdglicb. Nie 
Schulter- und Brustmuskulatur, nie Serratus antic, major 
befallen. Periost- und Sehnenreflexo auf der betroffenen 
Seite herabgesetzt. Elektrische Erregbarkeit normal. Er- 
krankung trotz doppelseitiger Einwirkung des 
Druckes gewdhnlich einseitig (Schwerpunkt beim 
Tragen meist auf eine Seite verlegtl), stets linksseitig 
(Fiihrung des Stockes beim Trageh mit der rechten Hand, 
die Unterstutzung der Kraxe, um diese vor dem Abgleiten 
zu bewahren, mit der linken Hand, daher grdfserer Theil 
der Last linkerseitsI). Prognose giinstig. Therapie: 
Arbeitsenthaltung, stabile Galvanisation, Massage, warme 
Bader, Derivantien auf die Haut. 

(Munchener med. Wochenschrift 1893 No. 7.) 

Pleuritis, Grawitz demonstrirt mikroskopische Praparate 
eines 21jahrigen Madchens, welches 11 Wochen vorher 
fieberhaft erkrankt gewesen ist (Typhus?). Einige Wochen 
spater Pneumonie, dann Pleuritis. Rechtsseitiges 
Exsudat der Pleura bis zum unteren Drittel der Sca¬ 
pula, dabei Tiefstand des rechten Leberlappens 
bis zur Nabelhdhe in der Mammillarlinie. Probepunc- 
tion: zaher Eiter. Mikroskopisch stellt derselbe ein 
dichtes Gedrange von Leucocj’^ten dar, welche meist in 
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fettiger Metamorphose begriffen sind. Vorhanden sind 
auch Streptokokken und — das Interessante bei dem 
Falle — Krystalle mit spitzen Enden und ge- 
wdlbten Flachen, welohe auffallend an die Charcot- 
Leyden’schen Asthmakrystalle erinnern, deren 
Seitenflachen jedoch scharfkantig sind. Die Grdfse der 
Krystalle, die sich beim Steben nicbt verraehren, in weiten 
Grenzen wechselnd. Sie sind unldslich in Aether, Chloro¬ 
form, Alkohol und kaltem Wasser, leicht Idslich in Sauren 
und Alcalien, geben also dieselben Reactionen, wie die 
von Charcot im leukaemisohen Leichenblut, von Leyden 
im Sputum der Asthmatiker, von Bdttcher im Secret 
der Prostata und Samenblasen gefundenen Krystallen und 
gleichen am meisten den letzgenannten ,,Sperininkry- 
stallen^^. Befund dieser im pleuritischen Eiter ein Unicum. 
Falle, wo Kranke mit Leberechinokokken solche im 
Auswurf entleerten, dagewesen! Vielleicht in diesem Falle 
auch Echinokokkus im Spiel, der von der Leber nach 
der Pleura durchgewachsen ist. Darauf deutet auch der 
Tiefstand des rechten Leberlappens (sonstige 
Zeichen von Echinokokkus nicbt nachweiskar), sowie die 
Anamnese (Patientin spielte in ihrer Kindheit viel mit 
den Hunden ihres Vaters, eines Fleischermeisters). — Im 
Anschluss daran fiihrt Israel als weiteren Beleg fiir die 
Zugehorigkeit Charcot’scher Krystalle zu thierischen 
Parasiten eineil Fall von Lebercyste bei einem ver- 
kalkten Pentastomum, wo er sie in reichlicher 
Menge fand. 

(Gesellschaft der Charite-Aerzte zu Berlin. 5. .Tanuar 189o. 

Allg. med. Central-Ztg. 1893 No. 5.) 

Dr. A. Hecht (Lohnau) wandte die SalicylsSurebehandlung 
bei 18 Fallen von P. (7 idiopathischen, 11 Complicationen 
von Lungentuberculose) an und erzielte im Allgemeinen 
recht giinstige Resultate, anch bei P. der Phthisiker. 
Man gibt am besten : 

Rp. 

Solut. Natr. salicyl. 16,o : 300,o 
D. S. 28tundl. 1 Essldlfel. 

Nach jeder Dosis etwas Wein! Selbst in solchen Fallen, 
wo die Krankheitsdauer nicbt wesentlich abgekiirzt wurde. 
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sehr gUnstige Beeinflussung des Allgemein- 
befindens, des Fiebers und der Diurese. Wo 
das Fieber durch Salioylsaure nicht herabgestimmt wird, 
ist der Verdacht gerechtfertigt, dafs das Exsudat eiWig 
ist. 

(Zeitschrift fur die aj ztl. Landpraxis 1893 No. 3.) 

- Dr. M. Jakowsky (Warschau) kommt auf Grund von 300 

bakteriologisch untersuchten Fallen von P. zu 
folgenden Scblussen: „1. Dafs jede Brustfellentziindung 
bakteriellen Ursprunges itt, wiewohl es nicht immer ge- 
lingt, im Exsudate Bakterien nachzuweisen. Die soge- 
nannte „Erkaltung“ und andere friiher beschuldigten 
Momenta besitzen nur einen disponirenden Einfluss, indem 
sie im Kdrper einen fiir die Entwicklung und Thatigkeit 
der Bakterien giinstigen Boden schaffen. 2. Diejenigen 
serdsen und eitrigen Exsudate, in welchen sich keine 
Bakterien nachweisen lassen, sind als tuberculdser Natur 
zu betrachten. Freilich muss in jedem eiuzelnen Falle 
die Fliissigkeit mebrmals untersucht warden, und zwar 
sowohl culturell, als auch mikroskopisch. Auch Impfung 
des fraglichen Exsudates auf Thiere darf nicht unterlassen 
werden; man wahle dazu die mit serdsem Ueberzuge be- 
dachten Hdhlen, z. B. den Pleurasack oder die Peritoneal- 
hdhle. 3. Es kommen septische Pleuritiden vor, wo im 
purulenten oder jauchigen Exsudate Bakterien fehlen. 
Der Charakter des urspriinglichen Leidens und die Natur 
des Exsudates entscheidet bier iiber die Diagnose. — Dafs 
in diesen Fallen Bakterien nicht gefunden werden, kann 
entweder davon abhangen, dass sie, nachdem sie die 
Krankheit heraufbeschworen haben, zu Grunde gegangeii 
sind, oder aber, was ebenfalls denkbar ist, dafs das Exsudat 
durch gewisse chemische Bakterienproducte hervorgerufen 
wurde. Es ist ja hinlanglich bekannt, dafs Suppuration 
unter letztgenannten Umstanden aufzutreten vermag. 4. 
Der grdfste Theil der primaren, idiopathischen, nicht 
tuberculdsen Brustfellentzlindungen, die sogenannten rheu- 
matischen Pleuritiden, hangt von den FraokePschen Bak¬ 
terien ab. In zweiter Reihe miissen hier als ursachliches 
Moment verschiedene Eiterkokken erwahnt werden, vor 
allem Streptokokkus pyogenes. 5. Die serdsen Exsudate 
bei primaren Brustfellentziindungen, in welchen wir 
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pyogene Bakterien constatiren, besitzen grbfsere Tendenz 
zu vereitern, als diejenigen, von welchen FrankePsche 
Diplokokken beherbergt werden. Mit der Prognose muss 
man daher in diesen Fallen recht vorsichtig sein. 6. Die 
neben oder nach Pneumonie beobachteten Pleuritiden ver- 
danken ihren Ursprung vorwiegend den FrankePscben 
Bakterien, welohe hier am haufigsten in Reinkultur ent- 
halten sind. — Der giinstige Verlauf derartiger Brustfell- 
entzUndungen scheint mit den vitalen Eigenschaften der 
FrankePscben Bakterien zusammenzuhangen, die recht 
bald ihre pathogene Kraft einzubiissen pflegen. 7. Puru- 
lente Exsudate, welche eilererregende Bakterien enthalten 
und bei Typhus, Tuberculose etc. vorkommen, wo also 
neben den primaren (Tuberkel-, Typhusbacillen) noch 
andere durch ladirte Gewebe (Darmulceration, Lungen- 
cavernen) eingewanderte Bakterien gefunden werden — 
iniissen als Folge von Mischinfeclion betrachtet werden. 
8. Die Brustfellentziindungen, welche durch FrankePsche 
Bakterien bedingt werden, haben im Allgemeinen einen 
viel leichteren Verlauf, als die von pyogenen oder von 
beiden zusammen abhangenden. — Diese Thatsache ist 
nicht nur fiir die Prognose, sondern auch fiir die Therapie 
von Belang, da in denjenigen Fallen, wo pyogene Bakterien. 
vorzuglich aber Streptokokkus pyogenes festgestellt wurde, 
viel rascher zur totalen Entfernung des Exsudates ge- 
schritten werden mufs. Auch die radicale. Operation. 
Pleurotomie mit Rippenresection, wird hier viel dfter 
indicirt sein.“ 

(Zeitschrift fiir klinische Medicin 1893, Heft 1/2.) 

PHClllMOn Dr. J. Jaworski (Warschau, heil. Geist- 
Hospital) berichtet iiber einen Fall von Pneumonia 
crouposa, complicirt durch Morbus maculosus Werl- 
hofii: Patient, 27 Jahre alt, Erdarbeiter bei der 
Canalisation, vor 2 Tagen pldtzlich mitheftigem S chiittel- 
frost erkrankt; bald darauf starker Blutsturz aus 
Nase und Mund, dabei Ohnmacht. Tags darauf 
Blutsturz mehrmals wiederholt, Stechen in der 
rechten Seite, allgemeine Schwiiche und Zer- 
schlagenheit. Status: Bei dem kraftig gebauton. 
starken Manne im Bereiche fast der ganzen 
unteren Extremitat, an der inneren Oberflache 
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der Waden und auf der Haut am Unterleibo 
vom Nabel an dunkelrothe Flecke (Blutergiisse 
ins Unterhautzellgewebe) von runder, ovaler oder 
unregelmafsigei’ Form, von Mohnkorn- bis. 
Linsenkorngrdsse zu finden, die 2—8 cm. von 
einander entfernt sind und bei Fingerdruck 
nicht verschwinden. Ebensolche Blutergiisse, 
aber von hellrother Farbe unter derBindehaut 
beider Augen, unter der Schleimhaut des 
unteren Zungentheiles und der Unterlippe. 
Aus derNase sickert fortwahrendBlut hervor. 
Temperatur C. Voller, gespannter, aber regelmafsiger 
Puls, 120 Schlage in der Minute. An einer Stelle hinten 
am recbteu Schulterblattwinkel gedampfter und etwas 
tympanitischer Percussionsschall, hier Rasselgerausche, 
verstarkter Fremitus; sonst iiberall Percussionsbefund 
normal. Respiration vesicular, stellenweise durch feuchte 
Geiiiusche verdeckt. Viel Blutspeien; Blut hellrotb,^ 
mit Schaum vermischt. 1000 ccm Harn von blutiger 
Farbe in 24 Stunden; rothe Blutkdrperchen darin zu 
finden. Zustand in den nachsten 2 Tagen immer schlimmer 
(sichtlicher Krafteverfall, Besinnungslosigkeit, fortwahrendo 
Blutungen aus Nase, Lungen und zuletzt aus dem After), 
dann Tod. — Differentialdiagnostisch spraclien 
gegen acutePhosphor- oder Arsenikvergiftung 
(auch hier zuweilen Blutstiirze aus inneren Organen und 
Erytheme), die Anamnese, das Fehlen aller Erscheinungen 
seitens der Speiserdhre, gegen acute Ausschlage, wie 
Scarlatina, Rash bei Variola petechialis, die 
charakteristische Beschaffenheit der Flecke und deren 
Localisation, gegen Scorbut die gute Ernahrung des 
Kranken, das pldtzliche Auftreten, das Fehlen von Ge- 
schwiiren des Zahnfleisches u. s. w., gegen Typhus 
side ran s die engbegrenzte Vertheilung der Flecke, ihre 
Form und Grdfse, so wie ihr wahrend der ganzen Krank- 
heit gleich bleibender Charakter. Diagnose also: 
Pneumonia crouposa dextra. Morbus maculos. 
Werlhofii. Jedenfalls Mischinfection. Falle von 
acut beginnendem Morbus macul. Werlhofii schon friiher 
bei Personen, die langere Zeit unter der Erde gear- 
beitet haben (wie hier) beobaohtet. 

(Wiener medic. Presse 1893 No. 3.) 
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— Dr. A. Fikl (Wien) ist mit den Resultaten der Behandlung der 
P. mit grossen Dosen Digitalis sehr zufrieden. Er gibl 
das Mittel zu 3 gr pro die (ad 200,0 Infus) so lange, bis 
Entfieberung eintritt oder bis leiohte Intoxicationssymp- 
tome (Erbrechen, unregelmSfsiger, aussetzender oder auf- 
fallend schwacher Puls, Collaps) sich bemerkbar machen. 
N6ben Digitalis viel Alkoholica (tagl. 1 Liter rothen 
Tischwein, 50—150 gr Rhum oder Cognac, zuweilen aufser- 
dem noch Va Liter rothen Voslauer oder Ungarwein). 
Die Therapie bringt freilich manchmal unangenehme 
Zufalle mit sich, letztere sind aber dem Kranken nicht 
gefahrlich und verlieren sich bald. 

(Wiener medicinische Wochenschrift 1893 No. 7—9.) 

yrilB*tgO» E. Ehlers verfiigt Uber 207 Falle, deren Beobach- 
tung ihn zu folgenden Schlussen fiihrte: 1) Im Einklange 
mit Hebra’s Ansicht ist der Beginn des Leidens 
im 2. bis 7. Lebensjahre. 2) Entgegen den Mittheilungen 
von Hebra und Kaposi recrudescirt die Affection eher 
im Sommer, denn im Winter. 3) Sie kommt in alien 
Schichten der Bevdlkerung gleich haufig vor. 4) Here- 
ditat scheint eine Rolle zu spielen. 5) Die Krankheit ist 
heilbar. Es lasst sich keine scbarfe Grenze ziehen 
zwischen P. mitis und gravis; constitutionelle Ver- 
haltnisse sind hierbei allein mafsgebend. 6) Der Pruritus 
stellt das pr.imare, das papulose Exanthem ein 
secundares Symptom dar. 7) Bei der Therapie sind 
Bader (mit oder ohne medicamentdsen Zusatz) unura- 
ganglich nothwendig. Besonders wenn verbunden mit 
nachfolgenden Einreibungen von 10®/o Naphtholsalben 
sind ausgezeichnete Resultate zu erzielen. 

(Nordiskt medic. Arkiv 1892 No.24. — Monatsh. f. prakt.Derm. 1893No.3.) 

rriiritas. Prof. Dr. E. H. Kisch (Prag-Marienbad) schlagt 
bei P. vulvae et vaginae, wie er sich bei Frauen im 
Climacterium geltend macht, mit giinstigem Erfolg 
immer uachstehendes Verfabren ein: Taglich vor dein 
Scblafengehen ein lauwarmes Bad (25®R.) mit Zusatz 
von 1 kg Weizenkleie (letztere in eineni Leinwand- 
sackchen, das wahrend des 20 Minuten dauernden Bades 
im Wasser eingetaucht verbleibt). Nach dem Bade Vulva 
und Umgebung tUchtig eingepudert mit: 
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Acid, salicyl. l,o 
Amyl. oryz. 

Talk, venet. aa 50.a 
M. f. pnlv. 

D. S. Streupulver. 

Dies Pulver auch mehrere Male des Tages reichlich auf- 
zustreueu. (Therapeutische Mouatshefte 1893 No. 2 .) 

ytyftllsmilS. hat nach Niemeyer-Seitz 4 Ursachen: Reize, 
welche direct die Schleimhaut der Mundhdhle treflfen, 
Irritationen, welche Magen- und Darmschleimhaut, sowie 
Uterus und andere Theile erfahren, gewisse psychische 
Einfliisse und endlich einzelne Krankheiten, wie z. B. Ty- 
phns, Intermittens, in deren Verlauf ohne andere wahr- 
nehmbare Veranlassung Salivation sich einstellen kann. 
In anderen Fallen lasst sich tiberhaupt keine Ursache 
constatiren, es handelt sich um idiopathischen P. Einen 
solchen, durch Pyoctanin geheilten Fall theilt Dr. M. 
Heimann (Schwabisch-Hall) mit: 56jahrige Frau bekam 
vor 2 Jahren zum ersten Male Speichelfluss, der sich ver- 
schlimmerte und mit einem eigenartigen Schwund des 
Oberkiefers verbunden war. Tag und Nachts Salivation. 
Immer nach Ablauf weniger Minuten im Munde grdfsere 
Menge iibelriechenden, klar aussehenden Speichels. Pin- 
selungen mit verdiinnter Lugol’scher Ldsung, sowie 
Gurgelungen mit Alaun erfolglos. Darauf Ordination: 

***** Sol. Kal.jodat. 5,o : 150,o 
D. S. 3 mal tagl. 1 Essloffel. 

NachEinnahme von 20grHeilungl Nach 2 Mo- 
naten Recidiv. Jetzt Jodkali erfolglos, im Gegen- 
theil vermehrte Salivation, Zahnfleisch des Oberkiefers 
schwoll an und bedeckte sich mit zahlreichen oberflach- 
lichen Geschwiiren. Speichel sehr fdtid! Ordination: 

***** Pyoctanin. coerul. 0,1 
Aq. dest. 100,o 

M. D. S. 2 mal tagl. den ganzen Mund 
tuchtig zu bepinseln. 

Bald Besserung und nach kurzer Zeit Schwinden aller 
Erscheinungen! Heilung von Dauer! 

(Therapeutische Mouatshefte 1893 No. 2.) 
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StyiUHft* Dr. Wiesmann (Herisau) beobachtete einen sebr 
interessanten Fall von Struma intrathoracica : 56jahriger 
Mann, der zeitlebens an Athembeschwerden gelitten 
hat, die sich zuletzt zu waliren Erstickungsanfallen 
gesteigert batten; nur bei stark vorniiber geneigtem Ober- 
kdrper und Kopf liefs die hochgradige Dyspuoe einiger- 
mafsen nach. Athmung stertords mit ausgesprochenem 
Stenosengerausch. Hals auflfallend kurz, rechts 
neben demKehlkopf ein etwa wallnussgrofser, 
steinharter Strumaknoten. Bei Percussion eine 
Dampfung zi?* constatiren, die vom Jugulum abwarts 
zu beiden Seiten des Sternums bis zur Herzdampfung 
roichte, resp. unmil telbar in letztere Uberging. Gestiitzt 
auf diese Diimpfungsfigur, sowie auf die lange Dauer 
der Athembeschwerden und die hochgradige 
Trachealstenose stellte Autor die Diagnose. The- 
rapie: Grosse Dosen Kal. jodat. und E is blase auf 
die Brust. Geringe Besserung. Spater Dysphagie und 
Tod an Marasmus. Section: Vorderes Mediastinum von 
einem fast doppelfaustgrofsen Tumor ausgefiillt, der 
sich vom Jugulum bis zur Bifurcation hinunter erstreckt 
und auf dieser und dem Herzbeutel gleichsam reitend 
sitzt: ovoide, theilweise cystisch degenerirte Str. Rechts 
neben dem Kehlkopf wallnussgrofse, vollstandig verkalkte 
Str., die mit dem Tumor absolut keinen paren- 
chymatdsen Zusammenhang hat. Diese a u s - 
schliefsliche intrathoracische Entwickelung 
der Str. ohne irgendwelchen Zusammenhang 
mit einer cervicalen Thyreoidea ist das Merk- 
wiirdige des Falles, ein Unicum! — Ausgangspunkt 
dieser endothoracalen Str. vielleicht jene bei Hunden, Sa- 
lachiern, Batrachiern und Eidechseu vorkommende und 
auch beim Menschen gelegenllich gefundene accesso- 
rische Schilddriise am Aortenbogen — die 
„ A o r t e n d r ii s e.“ 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1893 No. 1.) 

Tlliosillftmip* H e b ra hatte auf dem II. internationalen 
dermatologischen Congress auf ein neues Mittel »Thiosi- 
namin« (Allylthioharnstoff) hingewiesen, das er zu 
subcutanen Injectionen verwandt hatte. Er hatte 
gefunden, dass das Mittel locale Reaction ohno 
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Mitbetheiligung des Gesammtorganismus her- 
vorruft, dass es auf Lupusgewebe in giinstiger 
Weise einwirkt, Narbengewebe sehr erweicht 
und flexibel macht, sodass die verschiedensten vor- 
handen gewesenen Storungen beseitigt werden, endlich 
dass es eine Verkleinerung von Drusentumoren 
bewirkt und Cornealtriibungen auffallend er- 
hellt, sowie die Resorption in die Gewebe ge- 
setzter Exsudate begunstigt. — Dr. W. Latzko 
(Wien) hat nun diese narbenldsende und resorp- 
tionsbefdrdernde Wirkung an chronischent- 
zundlichen Zustanden des weiblichen Geni- 
tales und den durch sie gesetzten Exsudaten und 
Narben erprobt. Er spritzte nun 15'Vo alkoholische 
Ldsung, event, von Fall zu Fall stark verdiinnt, in der 
Einzeldosis von 1—2—3 Theilstrichen, 2—3 Mai wdchent- 
lich bei 40 Fallen von Adnexentumoren, Salpingo- 
Oophoritis, fixirter Retroflexio uteri und Perimetritis 
mit deutlicher Adhksionsbildung ein. Untersuchungen 
noch nicht abgeschlossen, jetzt schon aber leichtere Auf- 
richtbarkeit der fixirten Retroflexionen, Verkleinerung 
einiger Adnexentumoren und bessere Differenzirbarkeit 
der Anhange nachzuweisen. Das Mittel bereitete aber vor 
Allem eclatante Linderung der Beschwerden und 
schnelle Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit. Schon 
nach 2—3 Injectionen Abnahme derSchmerzen. 
Nach der Injection zunachst local starkes Brennen, Bil- 
dung schmerzhafter Knoten; bei Verdiinnung der alko- 
holischen Losung mit der 3—lOfachen Menge Wasser 
keine Ublen Folgen! 

(Wiener klinisclie Wochenschrift 1893 No. 6.) 

— Dr. Alfons Hanc (Wien) spritzte bei 2 Fallen von Stricture 
urethrae in Zwischenraumen von einigen Tagen immer 
'4Pravaz'sche Spritze einer 15% alkoholischen Ld¬ 
sung ein. Es zeigte sich lieide Male sehr bald eine 
deu11 iche Besserung in Folge Erweichung des 
Narbengewebe s. Ob vollstiindige Restitutio ad integrum 
durch wenige Injectionen bewirkt werden kann, weiss 
Autor nicht, da die Behaudlung nicht weiter fortgefuhrt 
werden konnte. dazu sind jedenfalls viele Injectionen ndthig. 

(Wiener med. Presse 189.3 No. 8.) 
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Tumoren. 


Triimordl« R. Chroback stellt auf Grund von 43 Opera- 
tionen betreffs der vaginalen Enucleation von Uterns- 
myomen folgende Satze auf: 1. Die vaginale Enu¬ 
cleation ist immer nur auf eine gewisse Gruppe von 
Myomen zu bescbranken und ist dann weitaus weniger 
gefabrlicb, als jede andere Myomoperation. 
2. Dieselbe eignet sicb vorzuglicb als Friiboperation 
bei cervicalen submukdsen und aucb intersti- 
tiellen Myomen bei beweglicbem und leicht 
berabziebbarem Uterus. 3. Demgemafs ist die diag- 
nostiscbe Dilatation des Uterus in ausgedebntem 
Mafse vorzunebmen. 4. Multiplicitat und subseroser 
Sitz der Myome, Adnexerkrankungen sind als Gegen- 
anzeigen zu betracbten. 5) Ein langes, enges 
Collum gibt an sicb ebenso wenig wie die Grdfse des 
Tumors eine Contraindication; es bandelt sicb um die 
Erweiterungsfabigkeit und relative Verbaltnisse. 6. 
Die intrauterine Zerstiickelung der Gescbwulst 
ist in weitester Ausdebnung zu vbllfubren. 7) Trotzdem 
werden iibermafsig grofse, den Nabel erreicbende 
Myome der Enucleation verbaltnissmafsige Scbwierigkeiten 
bereiten. 8. Bei Nekrose und Jaucbung der Myome 
ist grade die vaginale Enucleationbauptsacblicb iiidicirt, 
insolange der Process auf den Uterus allein bescbrankt ist. 

(Volkmann’s Sammlung klin. Vortrage, Neue Folge No. 43.) 

— Dr. Klamann (Luckenwalde) tbeilt einige Falle mit, bei denen 

durcb Einblasung von Hydrarg. sozojodolic. auf Ohr> 
polypen die Abstossung derselben gunstig beein- 
flusst wurde. 

(Allgemeine medicinisehe Central-Zeitung 1892 No. 49.) 

— P. J. Wadsinsky beobacbtete einen Fall von Oumma der 

Sclera : 22 jabriger Soldat mit einer an den aufseren Limbus 
corneae des linken Auges sicb anscbliefsenden, gut abge- 
grenzten, rundlicben, 1 cm. grofsen Gescbwulst; letztere 
dunkelrotb, mit gelblicben Randern; auf der Mitte krater- 
fo’rmiger, gescbwUriger Defect grau-scbmutziger Farbung. 
Fast weicbe Consistenz, Unbeweglicbkeit, auf Druck kein 
Scbmerz. Opbtbalmoskopiscb beiderseits diffuse Reti¬ 
nitis, links starker ausgepragt. Allgemeine Driisen- 
scbwellung. Aucb andere Zeicben von Lues. Anti- 
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luetische Kur. Bereits nach 4 Einreibungen Scleral- 
geschwulst kleiner. Nach 50 Einreibungen und 
Jodkali alles geschwunden, Retina normal. 

(Westiiik Oftalmologie. 

St. Petersburger med. Wochenschr. 1893 No. 5.) 

— Fall von multiplem, idiopathischem Pigmentsarcom der 
Haut von Oro Mario gebessert durch subcutane In- 
jectionen von Sol. Fowleri. 

(Gaz. delle Cliniche. — Monatsh. f. prakt. Dermat. 1893 No. 2.) 




BOehersehau. 


Pharmakognosie. Ein Lehr- und Handbiich fiir 
Studirende, Apotheker, Drogisten, Sanitatsbeamte und Aer/te 
von Prof. Dr. August Vogl. Wien 1892. Verlag von Carl 
Gerold’s Sohn. Preis; Mk. 20. —. 

Das vorliegende Buch, welches eine Separat-Ausgabe des II. 
Bandes vom „Commentar zur neuen dsterreichischen Pharmacopoe“ 
ist, kann auch dem deutschen Arzte, zumal das „Arzneibuch fiir 
das deutsche Reich 3. Ausgabe“ vollstandige Beriicksichtigung 
darin gefunden hat, als ausserst brauchbares Nachschlagewerk warm 
empfohlen werden. Es enthalt, in gesonderten Abtheilungen, eine 
Pharmakognosie der 3 Naturreiche, besonders aber in ausfiihrlichster 
Darstellung eine solche der Arzneidrogen aus dem Pflanzenreiche, 
und stellt sich Werken gleichen Inhaltes nicht nur ebenbiirtig zur 
Seite, sondern iibertrifft einzelne derselben noch durch Genauigkeit 
und Klarheit der Beschreibung. Namentlich den Resultaten der 
mikroskopischen Untersuchung ist, entsprechend der Wichtigkeit 
derselben fiir die moderne Wissenschaft, ein breiter Raum gewShrt 
worden und im allgemeinen Theile eine Anleitung zur Vornahme 
mikroskopischer Untersuchungen beigefiigt, die sich als sehr zweck- 
mafsig erweist. Auch die wichtigsten Punkte der Pflanzen-Anatomie 
und Histologie werden hier hesprochen. Fiigen wir noch hinzu, 
dass 215 Original-Abbildungen, die zum grbssten Theil vorziiglich 
ausgefiihrt sind, den Text noch anschaulicher machen, so glauben 
wir, mit Recht das gediegene und inhaltreiche Werk als werthvoile 
Bereicherung der medicinischen Litteratur bezeichnen zu diirfen. 
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Blichersohau. 


Vergangenheit und Gegenwart der Heilkunde. 

Von Prof. Dr. ined. Hegewald. I. Von der Urzeit bis Albert 
V. Haller. Muiichen 1892. Verlag des Lilerar. Instituts von 
Dr. M. Huttler. Preis: Mk. 1. 20. 

Wii* behalten uns die Besprechung des iotexessantea Werkes 
vor, bis dasselbe vollstandig erscbienen sein wird. 

Taschenbuch der Elektrodiagnostik undElektro- 
therapie. Von Dr. Alt und Dr. Schmidt. Halle a. S. 
1893. Verlag von Wilhelm Knapp. Preis: Mk. 3.— 

Die Elektricitat nimmt einen immer grdsseren Raum io der 
modernen Diagnostik und Tberapie ein, sodafs der Praktiker nicht 
allein die Grundziige der pbysikaliscben Elektricitatslebre voll- 
kommen beberrscben muss, sondern aucb mit dem Bau und der 
Handbabung der gangbaren mediciniscb-elektriscben Apparate, mit 
den elektrodiagnostiscben Untersucbungsmetboden und endlich mit 
sammtlicben Applicationsmetboden vertraut sein muss. Wir miissen 
daber das vorliegende Biicblein freudig begriifsen, in weicbem zwei 
Facbmanner, ein Pbysiker und ein Mediciner, in knapper und an- 
scbaulicber Form uns alles das bescbreiben, was der moderne 
Praktiker wissen mufs. Trotz der gedrSngten Kiirze, in welcber 
uns der StofF vorgefubrt wird, findet man in dem Biicblein alles so 
genau und ausfUbrlicb, dass dasselbe zum Studium und als Nacb- 
scblagebucb den Anspriicben des Arztes durcbaus geniigt. 

Der Hund im Dienste des rothen Kreuzes. Von 

Jean Bungartz. Leipzig 1892. Verlag von A. Twiet- 
meyer. Preis: Mk. 2. —. 

Verfasser, ein Tbiermaler, giebt uns bier io sebr anregender 
Weise Beriobt iiber die Metbode, den Hund dem Dienste des rothen 
Kreuzes dienstbar zu macben und namentlicb zum Aufsucben von 
Verwundeten zu erzieben. Die Ueberscbriften der einzelnen Kapitel 
werden am besten den reicben Inbalt des kleinen Werkcbens wieder- 
geben. Sie lauten: die Verwendung des Hundes; der Hund zum 
Fortscbaffen von Verwundeten; Auswabl der Rasse; der scbottische 
Scbaferbund; die Ausriistung des Hundes; die Dressur des Sanitats- 
bundes; Appell oder Geborsam ; Setz’ dicb; Leg’ dicb oder Nieder; 
Gieb’ Hals; das Aufsucben der Verwundeten; der Hund zum Boten- 
dienst; Pflege und Fiitterung. 

Bilr den redactionellen Theil verantwortlirh: Dr. E. GrRCtzer in SprottRU. 
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Preis des Jahi'gangs 
4 Mk. = 5 Fr. excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Joumalauszuge 

ana der geaammten Facklitteratnr 

zum Gebrauch tHr den praktischen Arzt. 

Herauagegebm von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 


Mai II, Jahrgang 1893 


Aliastliesie. Rindskopf untersuchte den Ur in von 93 
Chloroformirten, um den Einfluss der Chloroform- 
narkose auf die Nieren zu priifen; eine Halfte war mit 
dem officinellen Chloroform, die andere mit dem 
Pictet’ sehen narkotisirt worden, die Ergebnisse waren 
die gleichen; 31 Mai sichere qualitative Ver- 
anderungen des Urins; das bedeutet: jeder dritte 
Urin wird mit der Chloroformnarkosepatho- 
logisch! Es fanden sich: 6 Mai Eiweiss allein, 6 Mai 
Eiweiss und Cylinder, 19 Mai Cylinder allein, 31 Mai er- 
hebliche Vermehrung der Leukocyten, 19 Mai Epithelien 
verschiedensten Ursprunges. Eiweiss und Cylinder waren 
in der Regel am 1. Tage am deutlichsten zu constatiren 
und verschwanden meist am 3. Tage post operationem. 
Fiir die Manifestirung der Chloroformnachwirkungen 
zweifellos Chloroformmenge und Narkosendauer 
von wesentlichem Einfluss, daher Methode des per- 
manenten TrSufelns sehr empfehlenswerth. 
Weiter ndthig: besondere Vorsicht bei derNar- 
kose Nierenkranker, sorgfaltige Nierenunter- 
suchung vor der Narkose, Vermeidung kurz 
hinter einander folgender Narkosen bei ein 
undderselbenPerson. 

(Freie chirurg. Vereinigung in Berlin, 13. Februar 1893. 

Muncliener med. Wochenschr. 1893 No. 10.) 

— Dr. Sick (Hamburg, allgem. Krankenhaus) publicirt 2 Falle 
von Tod in Pentalnarkose. Es handelte sich beide Male 
um junge, kraftige, gesunde Individueh, bei 
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deneii der Inhalt eines 10 gr Flaschchens Rental 
(von Kahlbaum, Berlin) auf eine Esmarch’sche Maake 
gegossen worden war, welche aussen mit gewdhnlichem 
wasserdichten Stoff bedeckt war und auf der Innenseite 
einen Schwamm enthielt. Nachdem einige Zeit die Nar- 
kose normal verlaufen, trat fast pldtzlicher Still- 
stand der Athmung und Herzthatigkeit in dem 
einen Fall ein; der Sectionsbefund entsprach dem bei 
Erstickungen; im anderen Falle traten auch sterto- 
rdses Athmen, Cyanose, Erweiterung der Pu- 
pillen ad maximum, Erldschen des Corneal- 
reflexes, aussetzender, kleiner Puls ein, welche 
Erscheinungen bei kunstlicher Athmung, Com¬ 
pression der Herzgegend, intravendser Koch- 
salzinjection voriibergehend sich besserten, aber doch 
nach 2 V 2 Stunden ad exitum letalem endigten; hier gab 
die Section keine deutliche Erklarung des tddtlichen Aus- 
ganges. (Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 13.) 

— Dr. EdgarGans (Carlsbad) behandelte einige Falle mit Aethyl- 
chlorid mit folgendem Resultat: 1) Fall von linksseitiger 
Supraorbitalneuralgie, die trotz verschiedenartig ange- 
wandter innerer Mittel 6 Wochen lang Tag und Nacht 
die heftigsten Schmerzen verursacht hatte. Einmalige 
Application von Aethylchlorid verschaffte dem 
Patienten sofort dauernde Heilung. 2) Fall von 
Neuralgie der linken BrustdrOse, die 5 Monate lang 
jeder Therapie getrotzt hatte. Schon nach der ersten 
Application vollkommene Schmerzlosigkeit, 
sodass die Kranke zum ersten Mai gut schlafen konnte. Am 
2. Tage Wiederkehr; nochmalige Application mit gleichem 
Erfolge. So taglich wahrend 2 Wochen. Seitdem 10 
Monate verflossen, Neuralgie verschwunden. 

3) Fall von Lumbago hei einem OOjahrigen Manne, der, 
von herculischem Bau, vor der Application nicht im Stande 
war, aufrecht zu stehen; nach derselben fUhlte er 
sich vollkommen frei und ist frei gehlieben. 

4) 3 Falle von beginnenden Gichtanf^len, wie es sohien, 
durch Application des Aethylchlorid coupirt. 6) 
Mehrere Falle von Hemicranie; Schmerz sistirte 
unmittelbar nach Anwendung des Aethyl¬ 
chlorid. 6) Fall von Pruritus scroti bei einem 40 jahrigen 
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Diabetiker. Einmalige Application befreite 
den Patienten fiir 4 Woe hen von dem uberaus 
lastigen Jucken. — ZurAnwendung des Aethyl- 
chlorids bedient man sich kleiner, geschlossener Glas- 
rdhrehen von 12 cm Lange, deren eines Ende eine feine, 
zugeschmolzene Capillare darstellt ; bei dem an der Ca- 
pillare angebrachten Feilstrich wird die Rdhre abge- 
brochen, hierauf in die voile Faust genommen und nun 
in horizontaler Lage iiber dem Locus aflfectionis ge- 
halten. Da das Aethylchlorid bereits bei 10'’C. siedet, so 
geniigt die Warme der Hand, um den Inhalt der Rdhre 
zum Sieden zu bringen. Die hierdurch im Innern der 
Rdhre entstehende Tension der sich entwickelnden gas- 
fdrmigen Theilchen treibt die FlUssigkeit in feinem Strahle 
durch die gedffnete Capillare heraus. 

(Therapentische Monatshefte 1892 No. 3.) 

— R. V. We ism ay r erprobte in einer Reihe von Fallen die 
schmerzlinderude Wirkung des Exalgin, das er meist 
in folgender Form verabreichte: 

Rp. 

Exnlgin. 0,2') — l.o 
Alcohol (90'^/(f) q. s. 

Syr. Diacod. 10,o 
Aq. dest 90,o 

M. D. S. In 24 .stunden 
zu iichmen. 

Seltener gab er: 

Rp. 

Exalgin. 2,5 
Divid. in dos. No. X. 

S. Taglich 1—4 Pulver. 

Bei Neuralgien und Rheumatismen auffallend 
giinstige schmerzstillende Wirkung, freilich erst 
nach einigen Tagen eintretend, am schnellsten bei Neu¬ 
ralgien. Keine Beeinflussung der Temperatur, keine schad- 
liche Ein wirkung I Bei Entzundungsschmerz, sowie 
bei Schmerz durch Stauung in parenchyma- 
tdsen Organen Exalgin unwirksam. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1893 No. 9.) 
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Artliyltis» Neuropathische Gelenkerkrankungen, abgesehen 
von den bei Tabes vorkommenden, sind aufserst selten. 
Prof. C. Weil (Prag) hat einen solchen Fall beobachtet: 
52jahriger Mann mit einer machtigen Anscbwellung 
der linken Schulter. Anamnese: Aus gesunder 
Familie stammend, wo weder Nerven- noch Gelenkleiden 
waren, hat gesunde Kinder. Schon vor 30 Jahren leichte 
Schmerzen in der linken Schulter, doch nur voriibergehend. 
Gleichzeitig auch Eiterungen an den Fingern der linken 
Hand, nach langerer Zeit mit Zuriicklassung von Ver- 
kriimmungen und Verdickungen der Finger aufhdrend> 
Vor etwa 1 Monat pldtzlich uber Nacht Entwickelung 
einer bedeutenden Anschwellung der linken Schulter ohne 
Schmerzen; Arbeitsfahigkeit sehr beeintrachtigt. Rasche 
Zunahme der Geschwulst, gleichzeitig Schmerzhaftigkeit 
im linken Ellenbogen. Status: Hochgradige Skoliose 
der Brustwirbelsaule. An der linken Schulter- 
gegend kugelfdrmige Anschwellung von der 
Grdsse eines Knabenkopfes, reichend nach vom 
bis gegen die Mitte der Clavicula, nach hinten bis an den 
inneren Rand des Schulterblattes; Achselhdhle ganz ver- 
strichen und machtig vei’breitert; Haut straff, glanzend, 
von Venen durchzogen, iiberall deutliche Fluctuation; bei 
tieferer Durchtastung Verdickung des aufseren Scapular- 
randes, namentlich am unteren Pfannenrande, und erheb- 
liche Verbreiterung des Acromion zu constatiren! Bei 
passiven Bewegungen Humeruskopf unter knackenden Ge- 
rauschen weit nach vorn bis unter den Processus coracoid, 
und nach riickwarts uber den aufseren Scapularrand ver- 
schiebbarl — Mit dunnem Troicart Punctiont 
40ccm, rdthlicher, dunnfliissiger Synovia. Beim Einsticb 
in’s Gelenk keine Schmerzen! Spannung nachher viel ge- 
ringer, genaue Untersuchung mdglich. Die Deformations- 
luxation des Schultergelenkes deutlich zu con¬ 
statiren! Humeruskopf etwas vergrdfsert, ganz unregel- 
mafsig geformt, mit zahlreichen Hockern versehen! Unterer 
Pfannenrand mit mehreren hdckerartigen Vorspriingen I 
Active Bewegungen fast gar nicht mdglicb, so die Elevation 
nur bis Winkel von 45®. Linkes Ellenbogengelenk etwas 
verbreitert, Condylus extern, humeri und Capital, radii 
etwas verdickt. Bewegungen glatt, doch spontan auf- 
tretende Schmerzen. An der linken Hohlhand Haut ver- 
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dickt, trocken; der kleine Finger an beiden Interphalangeal* 
gelenken flectirt und ankylosirt, Gelenksenden kolbig ver- 
dickt; ebenso Ringfinger im 2. Interphalangealgelenk, 
ferner auch an der rechten Hand Aehnliches; Muskeln am 
Daumen- und Kleinbngerballen der linken Hand Bohwaoher, 
als rechts. — Geruchssinn beiderseits geringentwickelt. 
Schmerz- und Temperaturempfindung am be- 
haarten Theile der linken Kopfhalfte und an der linken 
Stirnhalfte herabgesetzt, ganz fehlend an der linken 
Halsseite, an der linken Brust- und Rtickenhalfte bis zur 
Hdhe des 7. Brustwirbels, am ganzen linken Arme, ferner 
am rechten Unterarme in einer Zone, welche die Dorsal- 
flSche der Hand und des Unterarmes bis zum Ellenbogen- 
gelenk einnimmt, auf der Volarseite nur den Handteller 
und die Finger betrifft; Empfindung fiir blosse Tasteindriicke 
tiberall da erhalten! — Es handelt sich bier offenbar um 
Arthritis neuropathies I Daftir sprechen auoh die 
pldtzliche Entstehung ohne Vorboten, ohne 
Schmerz, ohne Fieber; die rasche Verbreitung 
der Schwellung iiber einen grossen Abschnitt 
der Extremitat und das Zurttckbleiben des Ge-. 
len'kergusses nacb Riickgang der Schwellung, 
die ausserst rasche Entwicklung der grossen, 
weit iiber das Gelenk hinausgreifenden Kno- 
chenmassen, die Unempfindliohkeit bei der 
Function, das<Fehlen jeder Schmerzempfindung 
bei ausgiebigsten Bewegungen, die Locali- 
aation an der oberen Extremitat, sowohl die 
Stdrungen der Sensibilitat und Temperatur¬ 
empfindung, als auch die Gelenksdeformation 
betreffend, die ganz charakteristisch fiir glio- 
raatdse Gelenkleiden sind (bei Tabes untere Extre- 
mitatenl) Rechtsseitige Dorsalskoliose, wie hier, 
in etwa der HHlfte aller Falle von Syringomyelie ge- 
funden! — Was die The rap ie anbelangt, war hier mit 
der Function die Spannung sofort beseitigt. Es wurde 
eine Compressiveinwickelung des mit feuchten 
Compressen bedeckten Gelenkes angeschlossen. 
Keine Wiederansammlung der Fliissigkeit mehr, die An- 
schwellung ging vielmehr stetig zuruck, sodass die Ge- 
brauchs^higkeit des Armes sehr gebessert wurde. Weitere 
Besserung noch zu erzielen mdglich durch den locali- 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



990 


Arthritis — Arzneiexantheiue. 


Digitized by 


sir ten elastischen Schwa mmdruck (Druckver- 
band mit grossen SchwSmmen und Gummibinde). 

(Wiener medic. Blatter 1893 No. 7.) 

Arzneleitantlieme* Fournier beriohtet von einem in- 
teressanten Arzneiexanthem : bei einer Dame, die wegen 
Krampfadern eine kleine sternfdrmige Bandage 
trug, stellte sich nach Genuss von taglich 1.5 gr. Anti¬ 
pyrin ein scharlachartiger Ausschlag ein, der 
genau die Form jener Bandage hatte. Autor be- 
obachtete noch sonst, dass die A. mit Vorliebe die- 
jenigen Korperstellen befallen, die einer langeren 
Einschniirung ausgesetzt sind. 

(Journ. des nial. cut. et syph. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1893 No. 6.) 

— Dubois-Havenith beschreibt ein Bromexanthem^ das lange 

Zeit erfolglos mit Antispecificis behandeltworden war. 
Ausschlag asymmetrisch auf Rumpf und Ex- 
tremitaten, aus aknefdrmigen Perifolliculi- 
tiden bestehend, daneben rupiaahnliche, braun- 
rothe; mit dicken Krusten bedeckte, erhabene, 
stellenweise warzenfdrmige bis htindteller- 
grosse Infiltrate; ausserdem breite weisse und 
tiefpigmentirte, deprimirte Narben. Patient, 
Epileptiker, lange Zeit mit Bromsalzen behandelt. 
Nach Aussetzen dieser Medication und Application von 
Starkekataplasmen Heilung unter Hinterlassung von 
Narben. 

(La Policlinique 1893 No. 1. — Monatsh. f. prakt. Dermat. 1893 No. 6.) 

— Alfred Lanz (Moskau) beobachtete einen seltenen Fall 

von Arzneiexanthem, eine Dermatitis medica* 
mentosa diffusa s. Erysipelas medicamentosumBehrendi 
bei einer 29jahrigen Bauerin, die eine Idiosynkrasie 
gegen Opium zu haben sohien. Die Affection trat 3 Mai 
auf, 2 Mai nach Pulv. Doweri, 1 Mai nach Tinct. Opii, 
und zwar nach 7—8 Stunden. Unter Fieber und Schiittel- 
frost, Brennen undSpannung der Haut, Appetit- 
losigkeit, starkem Durst, belegter Zunge und 
Trockenheit im Munde verbreitete sich die erysi* 
pelatose Rdthung und Schwellung der Haut 
rasch vom Gesicht, von wo sie ausging und besonders 
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ausgepragt war, nach unten auf Rumpf und Extremitaten 
und endete mit totaler Absehuppung, wobei sich 
die Haut an vielen Stellen, z. B. Handen und Fiissen, in 


toto abldste. 


(Monatshefte fur prakt. Dermatologie 1893 No. 7.) 


— Mouflier sab einen Blasenausschlag in Folge von Queck- 
silbermissbrauch : 45jahriger Mann, der sich wegen einer 
traumatischen Orchitis mit ubertrieben viel 
Quecksilber eingerieben, bekam unter Schiittel- 
frost am ganzen Kdrper rothe Flecke, die sich bald 
in serumhaltige grosse Blasen umwandelten und 
heftige Schmerzen verursachten. Heilung nach 10 Tagen. 

(Ann. de Derm, et de Syph. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1893 No. 6.) 


Blcplmrttis* Bo mo empfiehlt auf Grund der an der Des- 
pagnet’schen Klinik (Paris) gemachten Erfahrungen als 
bestes Mittel gegen B. das Sublimat-Glycerin, von dem 
eine 37o und IVo Ldsung verordnet wird. Mit ersterer 
pinselt der Arzt alle 48 Stunden mittelst eines kleinen 
Pinsels nach Entfernung von Krusten und erkrankten 
Cilien die Basis der Lidrander, und zwar an der der 
aufseren Haut zugewendeten Seite (ist was davon ins 
Auge gekommen: kaltes Wasserl), mit der 17o Ldsung 
pinselt aufserdem in ahnlicher Weise der Kranke selbst 
sich alle Tage ein. Besserung bereits nach einer 
Woche, Heilung gewdhnlich spatestens in 2 
Mon a ten, selbst in ganz veralteten Fallen. 

(Sem. m6d. 1893 No. 1. — Allgem. medic. Central-Ztg. 1893 No. 12.) 

Coojlllicti¥itls« Man schwankt oft, ob man einen Fall als 
Tracbom oder blofs als Follikularkatarrh bezeichnen 
soli. Schneller (Danzig) nimmt Trachom an, wenn 
beide Uebergangsfalten oder ein grdfserer Theil der Binde- 
haut von mehr als 3 Reihen ziemlich dicht stehender 
Follikel, die alle oder grdfstentheils einen Durchmesser 
von IVaUim haben, besetzt sind, und wo die Bindehaut 
zwischen denselben merklich infiltrirt ist; wo weniger 
Follikel auf wenig infiltrirter Bindehaut stehen, da besteht 
Follikularkatarrh. — Therapeutisch geniigen 
nach Schneller, wenn die Follikel auf relativ gesunder 
Bindehaut entwickelt sind, oft Reinlichkeit und Schutz 
der Augen vor schlechter, staubiger Luft. Bei m a fs i g e m 
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Katarrh der ganzen Bindehaut neben den Follikeln: 
mehrmals taglich Umschlage mit 0,1:1000 Sublimat 
Oder 0,2:1000 Jodtrichloridldsung. Bei starkerer 
Absonderung gelegentliche Ausspiilungen der 
Bindehaut mit doppelt so star ken Ldsungen, 
EintrSufelung von Adstringentien: am besten neu¬ 
tral e 0,25—iVo Losung von Plumb, acetic. (Cuprum 
sulf. und Zink. sulf. reizen. Acid, tannic, wirkungslos!) 
Argent, nitric. (0,5—l®/j) nur bei starker Abson¬ 
derung! — Tritt Follikularentwickelung unter 
dem Bilde des Schwellungskatarrhs auf (Schmerzen, 
Thranenabsonderung, Anschwellung der Lider, Schwellung 
des Limbus der Hornhaut), so sind wegen Gefahrdung der 
Hornhaut alle reizenden Medicamente fortzu- 
lassen; bier nur Umschlage und Ausspiilungen, 
bis das Blasswerden des Limbus corneae wieder Anwen- 
dung des Plumb, acet. gestattet. — In ahnlicher Weise 
wie diese letztgenannte Form, auch das acute Trachom 
zu behandein! Bei chron. Trachom einzig richtige 
Therapie: Excision der Uebergangsfalten. 

(ArcUiv f. Ophthalmol. 1892. — Allg. med. Central-Ztg. 1893 No. 15.) 

Prof. H. Knapp (New-York) hat eine neue Methode der Be- 
handlung des Trachoms durch Ausquetschung 
des Krankheitsstoffes mit der „Rollenzange‘‘ 
bei 144 Fallen mit sehr zufriedenstellendem Erfolge an- 
gewandt. Instrumental*ium: gewdhnliche starke Pin¬ 
cette, deren Enden in 2 Arme getheilt sind, welche mit- 
telst eines aus einem dehnbaren Stahlcylinder bestehenden 
Querstiickes mit einander verbunden sind, sodass die 
Enden der Pincette Steigbiigeln ahnlich sind, deren Fuss- 
platten durch eine um ihre Langsachse drehbare Walze 
ersetzt sind. Operation; Nach Narkotisirung resp. 
Cocainisirung (bei oberflachlicher Granulation) dreht man 
das Lid um und zieht es mit einer Fixirpincette vom 
Auge ab; dann fQhrt man nach oder auch ohne vorher- 
gegangenes Anritzen das eine Ende der Rollenzange tief 
zwischen Bindehaut der Sclera und des Lides ein und legt 
das andere auf die umgedrehte Oberflache des Lidknorpels. 
Nachdem man nun die Zange mit mehr oder weniger 
Kraft geschlossen und vorgezogen hat, werden die infil- 
trirten, weichen Massen ausgequetscht, indem die Walzen 
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iiber die gefassten Falten rollen. Dies Verfahren an der 
ganzen Bindehaut anzuwenden, bis Alles vollstandig aus- 
gepresst ist. Zum Ausquetschen von Granulationen in der 
Bindehaut des Knorpels das eine Blatt der Zange auf 
diesen, das andere auf die Haut des Lides zu setzen. Naoh 
der Operation, die mit mafsiger Blutung verbunden ist, 
Conjunctiva geschwollen, aber ganz eben. Darauf Aus- 
wasohung mit Wasser oder einem leiohten Antisepticum. 
Kein Verband 1 Der Patient fiihlt keinen Schmerz I W i e d e r - 
herstellung in wenigen Tagen. 

(Archiv f. Augenheilknnde Bd. XXV. Heft .S/4.) 

-Fall von Atropin*ConjunctivitiSy vorgestellt von Dr. Czapodi: 

Patient bekam nach 6 wdchentlicher Behandlung 
einer Keratitis parenchymatosa mit VaVo-A-tro- 
pinldsung eine beinahe ery sipelatdse Sohwellung 
des oberen Lides, verbunden mit hochgradiger 
follicularer EntzUndung des unteren; Conjunctiva 
bulbi ganz rauh, Limbus wallartig hervorstehend mit un- 
ebener Oberflache ; Secret profus, schleimig. 

(Gesellschaft der Aerzte in Budapest 189.S, 4. Marz. 

Pester med.-chir. Presse 1893 No. 11.) 

DldlltllS* Dr. Frey ban (Berliner stadtisches 
Krankenbaus Friedricbbain) bericbtet iiber 2Faile, welcbe 
muster gultigeBelege fUrdieBeziebungen sind, 
die zwiscben D. und Pankreaserkrankungen 
obwalten. In beiden Fallen, bei denen D. bestand, batte 
sicb im Pankreas eine Steinbildung etablirt, wodurcb 
vdllige Verb dung des Organes bewirkt worden 
war. Beide FSlle waren aufserdem durcb Hinzutreten 
eines tuberculbsen Lungenprocesses complicirt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 6.) 

— J. d e B a r y (Frankfurt a. M.) beobacbtete einen Fall von D. 

bei einem 9jfihrigen M&dchen, der sebr scbnell 
letal endete. Als einziges Symptom der Krank- 
beit (7,3'^/„ Zucker) bestand im Anfang nur 
starker Fluor der Vulva. Autor rath daher, bei 
Vulvovaginitis kleiner Madchen stets den 
Harn auf Zucker zu untersuchenl 

(Jahrbuch fiir Kinderlieilkunde Bd. XV. Heft 1/2.) 
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Behandluug der D. von mittlerer IntensitSt nach Dujardin- 
Beaumetz: Vor dem Fruhstiick und dem Mittagessen 
1 Pulver: Pp 

Lithion carb. 10,o 
Divid. in part. aeq. No. SO 

gelost in 1 Glas Vichy, zu dem man 2 Tropfen L i q. 
Kal. arsenic, zugiesst. Bei ausgesprochener Polyurie 
nach der Mahlzeit kleine Tasse schwarzen Kaffee, in das 
man 1 Pulver thut: 

Rp. 

I Antlpyrin. 10,o 

Divid. in part. aeq. No. 10. 

Jeden Morgen Kdrper mit einem Schwamm zu waschen, 
den man in lauwarmes Wasser mit etwas Kdlnischem 
getaucht hatte. Morgens nach dem Fruhstiick und nach 
dem Mittagessen Mund ausspiilen mit: 

Rp. 

Acid, boric. 2o,o 
Acid, carbol. l,o 
Thymol. 0,25 
Aqxiae 1000,o 
Tinct. anis. 10,o 
01. Mentli. pip. gtt. X. 

Sjnr. 200,o 

Tinct. CoccioneM.q.s.ztim Fdrben 

S. Zum Gebrauch zur HiLlfte mit Wasser 
zu mischen. 

Diat; hauptsachlich Eier, alle Sorten Fleisch, Gefliigel, 
Wild, Schnecken, Schalthiere, Fische, Kase. Erlaubt ferner 
alle griinen Gemiise mit Ausnahme von Carotten, weissen 
Oder rothen Riiben. Sehr empfehlenswerth fette Speisen 
(Sardinen in Oel, Thunfisch in Oel, Buckling in Oel, Speck, 
Butter, GSnseschmalz, fette Leber, Fett mit Schinken, 
Wurst, Caviar, Sauerkraut garnirt). Als Suppe: Kohlsuppe, 
Bouillon mit Ei, Zwiebelsuppe, alles ohne Geback. Als 
Brod entweder Kleberbrod oder Brod ohne Krume. Zur 
Versussung der GetrSnke Saccharinplatzchen. Thee, Kaffee 
sehr zu empfehlen. Verboten: alle Mehlspeisen, Brod, 
Brodsuppe, Backwerk, Nudeln, Chocolade, Confituren, 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diabetes mellitus — Diphtherie. 


295 


Friichte, Milch, mit Mehl gebackene Fische. Nach der 
Mahlzeit trinke man Vs Glas alten Burgunder- oder Bordeaux- 
wein, vermischt mit Vichy. Nur wenig reinen Wein, keinen 
Branntwein, keinen Liqueur. Alle Kdrperbewegungen 
gut, doch keine Uebermudung I also in freier Luft spazieren, 
turnen, fechten, Gartenbau treiben, tischlern. Auch Mas¬ 
sage gut. 

(Journ. de m6d. de Paris 1892 No. 45. — Therap. Monatsh. 1893 No. 2.) 

- Dr. A. Nicolaier (Gottingen, medic. Klinik) theilt die Re- 

sultate der Salolbehandlung des D. (pro die 6 gr. irr 
3 Dosen a 2 gr.) mit. Es ergiebt sich, dass man in man- 
chen Fallen ein gutes Resultat mit dem Mittel 
auch bei gemischter Kost erzielen kann, dass aber die 
Wirkung nur eine voriibergehende und in manchen 
Fallen sogar ganz negativ ist. Das Mittel wurde ge- 
wohnlich gut vertragen, doch gebe man es nicht bei Be- 
stehen von Albuminurie resp. Nephritis. Auszu- 
setzen ist es, sobald Appetitverlust, Uebelkeit, Erbrechen, 
Ohrensausen, Albuminurie sich einstellen. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 3.) 

Oiplitlierie* In einer Reihe von Fallen hat Kersch ohne 
locale Therapie sehr gunstige Erfolge erzielt durch 
consequente Verabfolgung von Kal. jodat. in 
Verbindung mit Natr. sa licyl. 

Rp. ^ 

Kal. jodat 
Natr. salicyl. aa o,o 
Aq. dest. 200,o 
Syr. simpl. 30,o 
M. D. S. Stundl. 1 Essloflfel. 

(Memorabilien 30. November 1892.) 

S. A. Pfannenstill sah bei einem Kinde von 3 Jahren 
diphtheritische Membranen im Magen, wo sie den 
grdssten Theil des Fundus und der kleinen Curvatur ein-- 
nahmen. Der Process war symptomenlos verlaufen. 
Per continuitatem ist die Infection nicht vom Halse aus 
weitergeschritten, der Oesophagus war frei von Membranen. 
— Zur Behandlung der D. empfiehlt Autor Pi ns el- 
ungen mit Sublimatglycerin. 
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Diphtherie. 


Rp. 

Hydrarg. bichlornt. 0,o 
Acid, tartaric. 5,o 
Glycerin, ad 100,o 
M. D. S. Zuin Pinseln. 

(Hygiea 1892. — Centralblatt fur klin. Medicin 1893 No. 12.) 

-Der Vorkampfer fiir ^innere Antisepsis", Dr. Vopelius 

(Degerloch) ist der Ansicht, dass die D, stets von der 
Nasenschleimhaut ausgeht und bier schon einige 
Tage eher vorhanden ist, als sie im Rachen sichtbar wird; bier 
in der Nase wird sie aucb am geftlbrlicbsten, von bier gebt 
die durcb Autointoxication bedingte Septikaemie 
aus, welobe am bSufigsten den Tod berbeifubrt. Autor be- 
bandelt die D. folgen dermafsen: 2stiindlicb wird mittelst 
einer der Wundspritze gleicbenden Spritze, die nur vorn 
statt der spitzen eine olivbnfdrmige Mundung bat, in jedes 
Nasenlocb und in den Mund je eine Spritze einer Subli- 
matldsung (1:10,000) applicirt, 2stundl. erbalten die 
Patienten intern Lysol, je nacb dem Alter 3, 4, 6—10 
Tropfen in kalter Milcb. Jede Stunde etwas, einmal aufsere 
Einspritzung, einmal intern Lysol. In der Nacbtzeit von 
10 Ubr bis Morgens 8 Ubr mdglicbst Rube! Bei dieser 
Tberapie aufserordentlicb giinstige Resultate! 
Autor wendet dieselbe Tberapie, wo D. berrscbt und ein 
Familienmitglied nur den geringsten Verdacbt (blosse 
Scbwellung und Rdtbung der Nasenscbleimbaut und des 
Racbens, geringe Driisenscbwellung u. s. w.) erregt, sofort 
an, wodurcb es ibm stets gelingt, Ansteckung 
zu verbiiten. (Der arztliche Praktiker 1893 No.8.) 

- Dr. R. H a b s macbt Mittbeilungen iiber 572 vom 1. Januar 1886 

bis 31. December 1891 im Magdeburger Krankenbause aus- 
gefiibrte Tracheotomien bei D., die dadurcb besonders 
interessant sind, dass bei alien die gleicbe Indications- 
stellung, Operationstecbnik, Nacbbebandlung 
und interne Medication mafsgebend waren. Letztere 
bestand vor der Operation in Verabreicbung von: 

***** Liq.ferri sesquichloraf. ‘l,o 
Knl. chloric. 4,o 
Glycerin. 50,o 
Aq. dest. ad 300,o 
M. D. S. 2st(l]. 1 Thee- bis I Esslbifel. 
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2}»7 

Bei alteren Kindern dazu G urge In mit essigsaurer 
Thonerde oder Kal. permang. Naohbehandlung: 
Protrahirte Inhalationen mit 0,6®/© Kochsalz- 
Idsung (P/a Stunden lang mit VsStUndiger Pause), bei 
scbwer membrandsen Fallen als Zusatz zur Kocb- 
salzldsung eine Pepsinmilcbsauresolution: 

Rp. 

Pepsin. 3,0 
Acid, lactic. 30,o 
Aq. dest. 30,0 

M. D. S. 5—15 Gramm auf 
1 Liter Wasser. 

Indication zur Tracbeotomie: jede Larynxstenose, 
welcbe von sternalen Einziehungen, Cyanose und respira- 
torischem Herabsteigen des Keblkopfes begleitet war. 
Operationsmetbode: Tracbeotomia inferior! 
Nur 7 Mai bei Ubermafsig stark entwickeltem Mittellappen 
der Scbilddriise Tracbeotomia superior! Tecbnik: 
Narkose! Grosser Hautscbnitt (5—8 cm.). Stumpfes Aus- 
einanderreissen der Gewebe. Abldsung und Aufwartszieben 
der Scbilddriise mittelst eines breiten, stumpfen Hakens. 
Durcbscbneidung der obersten 3—4 Tracbealknorpel, deren 
Rander durcb angelegte Scbieber auseinandergebalten 
wurden. Selten bedenklicbere Blutung bei diesem Ver- 
fabren ! Starkere Nacbblutungen 3 Mai, 2 letal 
(einmal ergab die Section Arrosion der Vena jugul. comm, 
sin. in Folge Pblegmone). Fortlassen der Caniile am 7.—10. 
Tage. Von den 572 Kindern 256 (= 44®/i7o) g e b e i 11, 
meist nacb 16—20 Tagen. Die baufigsten Todesfalle (240) 
in den ersten 5 Tagen, nacb dem 16. Tage nur nocb 16 
in Folge von Bronchitis, Scbluckpneumonie, Herzlabmung 
und Nephritis. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. XXXIII. No. 6.) 

PySCHt»CB*ic» Lieberson eiupfiehlt folgendes Klystier: 

Rp. 

Solnt. acid, horic. (4 400,o 

Acid, tannic. 3,o 
Tct. Opii gtt. XV. 
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Dysenterie — Epilepsie. 


Diese Mischung theilt man in 4 Theile und versetzt jeden 
Theil, um ein Klysma herzustellen mit 1—2 Glas gekochten 
Wassers, das so warm ist, dass das Klystier 36” hat. Pro 
die 4 Klystiere! Dieselben 1—2 Minuten zuriickzuhalten! 
Vor Einleitung der Behandlung Entleerung durch 01. Ri cin. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1893 No. 9.) 

Epilepsie* Analog der partiellen motorischen, Jack- 
son’sehen E. giebt es auch eine partielle sensitive E., 
bei der die Erscheinungen vorherrschend in sensiblen 
Stdrungen besteben. Pitres beschreibt auf Grund von 
2 beobachteten Fallen das Krankheitsbild: Beginn der 
Anfalle gewdhnlich mit einem Gefiihl von schmerz- 
hafter Erstarrung, die von einem umschriebenen 
Punkte des Korpers, in der Regel vom Ende einer 
Extremitat,ausgeht, allmalig sich ausbreitet, die ganze 
Extremitat, dann eine ganze Kdrperhalfte und 
endlich den ganzenKdrper befallt. Manohmal daneben 
Gesichts-, Geruchs-, Gehdrs- und Geschmacks- 
stdrungen, die sogar der Beginn des Leidens sein 
kdnnen. Bewusstseinsstdrungen erst, wenn die ab- 
normen Sensationen allgemein geworden sind! Manch- 
mal gleichzeitig Muskelzuckungen (monoplegiscb, 
hemiplegisch oder allgemein) mit Jackson’sohem 
Typus. Dauer der Anfalle gewdhnlich kaum 10 
Minuten, die abnormen Sensationen schwinden allmalig 
und der Kranke kann bald seine Beschaftigung wieder 
aufnehmen. Nicht selten bleibt ein geringer Grad von 
Gehirnstupor oder von Kopfschmerzen mit oder ohne Er- 
brechen zuriick, manohmal auch partielle Lahmungen der 
Extremitaten oder Aphasie, die nach einigen Minuten bis 
einigen Tagen spontan verschwinden. Haufigkeit der 
Anfalle sehr verschieden, bei manchen Kranken alle 
2—3 Monate ein Anfall, bei anderen alle 8—14 Tage, bei 
anderen taglich einige Male. Prognose bei Fallen, die 
von einem entziindlichen oder Neubildungs- 
process im Gehirn abhangen, natiirlich infaust, bei 
denjenigen aber, die durch eine rein functionelle 
Stdrung der Nervencentren bedingt sind, aber 
gut; das wirksamste Mittel hier circulare Vesi- 
cantien oberhalb derAusgangsstelle der peri- 
pherischen Sensationen. 

(Archive din. do Bordeaux. — Wiener med. Presse 1893 No. 9.) 
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—• H. T. Pershing theilt folgenden Fall von Jackson’scher E. 

mit: 27jahriger Mann acquirirt in Folge eines gegen die 
rechte Kopfhalfte gerichteten Schlages eine linksseitige 
Hemiplegie, welche in 3 Monaten vollkommen zuriick- 
ging. Alsdann kurzdauernde Zuckungen im linken 
Orbicular, palpebr., die spater den Beginn eines 
corticalen Krampfanfalles darstellten. Derselbe be- 
traf Hand. Arm und Hals der linken Seite und 
endete mit apathischer Abspannung. An^lle 3 Monate 
lang in 1—3 wdchentlichen Intervallen. Bei der Unter- 
suchung Parese des Orbicular, palpebr. und der 
Zygomatic! der linken Seite constatirt. Trepana¬ 
tion. Im Centrum der oberen Gesichtshalfte, zwischen 
Sulcus praecentr. und der Rolando’schen Fissur, dicht 
unterhalb des Sulc. front, infer, apoplectische Cyste, 
nach deren Erdffnung die Anfalle fortblieben. Linke 
Ptose nach der Operation verschwand am 8. Tage. 

(Journ. of nenr. and ment. disease 1892. 

Centralblatt fiir klin. Medicin 1893 No. 10.) 

- Dr. Neisser (Leubus) machte durch Zufall die Erfahrung, 

dass Bettruhe bei E. aufserst vortheilhaft wirkt, nicht 
nur auf das Allgemeinbefinden, sondern auf die Anfalle, 
in deren Zahl eine erhebliche Abnahme auftritt. Bei den- 
jenigen Kranken, welche neben ihren Krampfanfallen noch 
zu transitorischen Psychosen neigten, wurden die 
Aufregungszustande wesentlich gemildert. Wenn auch die 
Zahl der Beobachtungen gering ist (7), so ist doch Bett¬ 
ruhe neben der Bromtherapie als unterstiitzen- 
des Moment event, heranzuziehen recht lohnend. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 3.) 

— Neuerdings wird gegen E. mit Erfolg das Hydrastinin ge- 
geben, das Zahl und Intensitat der Anfalle sehr gunstig 
beeinflussen soil. Maif verordne: 

Rp. 

Hydrastinin. hydrocMwic. 2,o 
Aq. Cinnam. 25,o 

M. D. S. 5 mal tagl. 5 Tropfen 
auf Zucker zu nelimen. 

(Medico 1893 No. 11.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



300 


Erythromelalgie — Fracturae ossium. 

Erytliroinelalgie* Fall beobachtet von Dr. A. Pujor: 

27 Jahre alte Patientin. November 1890 Beginn mit hoch- 
gradiger Schmerzhaftigkeit der rechten Ferse; 
2 —3 Tage Rdthung der Haut und Schwellung der 
schmerzhaftenRegion. Gehen erschwert. GegenWeih- 
nacbten ahnliche scbmerzhafte Veranderungen an der 
linken Ferse, sowie an beiden grossen Zehen, sa 
vehement, dassBettruhe nSthigwird. Nach 2 wdchentlicher 
Bettruhe geringe Besserung, Patientin konnte aber nur 
binkend mit grosser Anstrengung gehen. Marz 1891 die- 
selben Erscheinungen. Die warmere Jahreszeit brachte 
Linderung, aber nicht Genesung. Ordination: leichte 
Effleurage und 23^20'* Halbbader. Nach Swochent- 
licher Kur solche Besserung, dass Patientin ohne Schmerz 
weit lief. Status so vom Juli bis Januar 1892. Jetzt aber- 
mals an beiden Fersen und grossen Zehen brennende, 
klopfende Schmerzen, Schwellung und lividrothe Ver- 
farbung. 14tagige Bettruhe und kalte Umschlage! Besser¬ 
ung I Seit dieser Zeit immer Besserungen und Verschlim- 
merungen, letztere meist mit der Menstruation zu- 
sammenfallend;• gleichzeitig ist auch immer eine eigen- 
thiimliche Veranderung an der Mundschleim- 
haut zu constatiren, namlich kleine, stecknadel- 
kopf- bis linsengrosse, scharfrandige, eitrig 
belegte, von einem rothen Hofe umgebene,. 
scbmerzhafte Substanzverluste, welche, sich 
selbst iiberlassen in 10—14 Tagen, bei Beriihrung mit dem 
Lapisstifte in 3—4 Tagen abheilen. Lues ausge- 

schlossenl Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 4. Marz 1893. 

Pester med.-chirurg. Presse 1893 No. 11.) 

OSSilllil* C. Lauenstein demonstrirt eine 
geheilte intracapsulMre Schenkelfractur bei e i n e r 
86 jahrigen Frau. Er benutzte das gesunde Bein 
als Schiene, an welches das verletzte Bein ohne 
jegliche Extension mit Binden und Polstern anban- 
dagirt wurde, nachdem die Fractur reponirt war. Lagerung- 
auf Wasserkissen, sodass sie sich leicht heben lassen. Ver- 
fahren bereits bei 25 Fallen bewahrt; ein 74jahriger 
Patient konnte nach 6*/2 Wochen, ein 81jahriger nach 
11 Wochen ohne Verkiirzung geheilt entlassen werden! 

(Aerztlicher Verein in Hamburg 7. Februar 1893. 

Miinch. med. Woclienschr. 1893 No. 7.) 
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— Dr. E. Enderlen beobachtete einen Fall von Osteopsathyrosis, 
jener seltenen Erkrankung dei* Knochen, die sich 
durch haufige Spontanfracturen aussert, welche 
meist auffallend rasch heilen. Patient, 61 Jahre alt, 
erlitt in einigen Jahren 6 Fracturen der Oberschenkel 
ohne Einwirkung eines Traumas, nur bei geringen Be- 
wegungen. Jedesmal schnelle Heilung. Bei der Section 
fand sich Adipositas cordis und Fettleber hdchsten 
Grades. Der Kranke war starker Morphinist, viel- 
leicht hier Ursache des Leidens, sonst keine eruirbar. Die 
Aetiologie ist iiberhaupt noch nicht klar, Rhachitis, 
Osteomalacic werden beschuldigt, mehrfach Krank- 
heit idiopathisch angeboren und durch Generationen sich 
hinziehend. Nach Lobstein besteht immer Erweiterung 
der Markhohle und Atrophie, resp. Miirbigkeit der Knochen- 
substanz. Hier Sectionsbefund: Femur stark deformirt 
durch Callusmassen, die sich sehr weich schneiden, Kno- 
chensubstanz sehr schmal, sparlich Knochenkdrperchen 
enthaltend, Mark ist wesentlioh Fettmark. 

(Virchow’s Archiv. Bd. 131, Heft II. 1893.) 

Hcrolco* Dr. Felix Stein (Namcsztd) hat bei einer Reihe 
von Fallen von eingeklemmter Hernia inguinalis, bei 
denen mancbmal schon lange vergebliche Repositionsver- 
suche gemacht worden waren, sehr giinstige Erfolge von 
Morphiuminjectionen gesehen. Injicirt wurden 0,01 
Morphium in die nachste Nahe des ausseren Leisten- 
ringes subcutan. Nach 10—20 Minuten trat das einge- 
klemmt gewesene Darmstiick entweder von selbst zuriick 
Oder es wurde durch Reposition ohne Schwierigkeit zuriick- 
gebracht. Je kiirzer dieZeit der Einklemmung, desto sicherer 
der Erfolg. (Wiener med. Blatter 1893 No. 4.) 

Mcrpes* L. Butte riihmt als bestes Enthaarungsmittel bei 
H. tonsurans das Jodcollodium. Bestreicht man die 
Plaques an 3—4 aufeinanderfolgenden Tagen taglich mit 
einer dicken Schicht Jodcollodium und entfernt die ganze 
Masse vorsichtig nach 14 Tagen, so sitzen an der Innen- 
flache des Jodcollodiummantels sammtliche kranke Haare 
fest, worauf die eigentliche Behandlung des Herpes tonsurans 
beginnen kann. Dasselbe Verfahren auch bei Favus em- 
pfehlenswerth. 
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Herpes. 
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Form el fiir Jodcollodium: 

Rp. 

Jod. pur. 0,75 
Spir. vin. 12,o 
Collod. 35,0 
01. therebinth, 1,5 
01. Ricin. 2,o 

(Journ. des mal. cut. et syphil. 1892. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1893 No. 5.) 

— Dr. C. Cutler behandelt Herpes tonsurans mit Jodo-Phenol- 

Chloral, einer Mischung aus gleichen Theilen 
Tinct. Jodi, Acid, carbolic, und Chloralhydrat. 
Er epilirt zunachst, worauf die kranke Stelle bis weit in’s 
Gesunde hinein mit Seife und Wasser gewaschen wird 
und dann die Einpinselung erfolgt, welche nach 3—4 Tagen 
wiederholt werden kann. Tritt Hautentzundung ein, 
so wende man Zinksalbe an. Bei sehr jungen Kindem 
darf das Mittel nur auf eine Strecke v<mi 2—3 qcra. an- 
gewendet werden! — Jodo-Phenol-Chloral auch bei 
Psoriasis gut; bier Einpinselung nach Entfernung der 
Schuppen mit Salicyldl. Wiederholung alle 3—4 Tage. 
Die Schmerzhaftigkeit kann man verhindern, wenn man die 
erkrankten Partien vorher mit einer Cocainsalbe be- 
streicht. Schon nach der, ersten Application soil man 
Abnahme der Infiltration erkennen, nach wenigen Ein- 
pinselungen definitive Heilung. — Auch bei Sycosis 
parasit., umschriebenem chron. Ekzem, papuldsen 
und squamdsen Syphiliden, Lupus erythematosus, 
Lichen planus, Alopecie wurde das Mittel mit Erfolg 
benutzt. Contraindicirt istes bei sehr ausgedehnten 
Dermatosen (CarbolintoxicationI), bei entziindlichen 
Zustanden und Drilsenerkrankungen derHaut, 
sowie bei starker Reizbarkeit der Haut. Die 
Mischung erzeugt zunachst leichtes Brennen auf der Haut, 
worauf Analgesie eintritt. Die Gelbfarbung bleibt 
nur einige Tage bestehen. 

(Journ. of cutaii. and genit.-urin. diseases. 

Wiener medic. Presse 1893 No. 11.) 

— Ueber einen H. zoster im Gebiete des Nerv. radial, bei 

Morbilli berichtet E. Adenot: Nach Schwund des 
Masernexanthems heftige Schmerzen in der rechten Brust- 
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seite, ausstrahlend nach dem rechten Schultergelenk, dem 
Vorderarme, besonders an der ausseren und unteren Seite; 
im Daumen und Zeigefinger Prickeln, Parese der oberen 
ExtremitSt. 4—6 Tage darauf auf der Riickenflache 
des Zeigefingers und Daumens Gruppen von 
Herpesblaschen, mit Parasthesien einhergehend. 
Blaschen schnell eingetrocknet, Schmerzen schwanden 
allmahlig. Schmerz mehr an den Nerv. circumflexus, 
H. an den Nerv. rad. gebunden; Schmerzen im Schulter¬ 
gelenk, davon herriihrend, dass vom Nerv. axillaris 
Zweige fiir die vordere Partie des Gelenkes abgehen. 

(Revue de m6d. — Monatshefte fur prakt. Dermat. 1893 No. 6.) 

milclisecretion^ abnorme. Zur Steigerung der Milch- 
secretion ist nach Alex. Harkin sehr nlitzlich das 
Kal. chloric. 

np. 

Kal. chloric. 14,o 
Aq. dest. 380,o 

M. D. S. 3 mal tagl. vor der Mahl- 
zeit 2 Essloifel. 

Haufig schon nach 24 Stunden Zunahme der Brustdriise 
an Volumen, bald Zunahme der Milch und bessere Er- 
nahrung der Kinder. 

(Bull. g6n. de th6rap. — Wiener med. Presse 1893 No. 6.) 

jyMorbllS Addisoiltt, Dr. R. Kolisch und br. K. Pichler 
theilen einen Fall mit, bei dem genaue Stoffwechsel- 
Untersuchungenangestelltwurden;letztere ergaben, 
dass der in einem nicht sehrvorgeschrittenen 
Stadium der Erkrankung sich befindende Pa¬ 
tient sich in Bezug auf die Ausnutzung der 
Nahrung (sowohl Stickstoff als Fett) und in 
Bezug auf den Eiweissgehalt vollstandig wie 
ein gesunder Mensch verhielt, ja bei der ge- 
reichtenEiweissmenge eine entschiedeneNei- 
gung zum Ansatze von Eiweiss zeigte. An dem 
sonst ziemlich typisch verlaufenen Fall noch interessant 
das Auftreten von punkt- bis hanfkorngrossen 
HaemorrhagieninderMundschleimhaut, dieaber 
meist nur 1—2 Tage sichtbar waren, dann verschwanden, 
um wieder neuen Platz zu machen. Ein Trauma durch 
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Morbus Addisonii — Morbus luaculosus Werlhofii. 


Kauen scheint hier nicht von wesentlicher Bedeutung 
gewesen zu sein, da die meisten Haemorrhagien sich frlih 
nach dem Erwachen zeigten. 

(Centralblatt fiir klin. Medicin 1893 No. 12.) 

Iflorbus macillosiis W^erlliolti* Fall von Haema- 
toma vulvae et vaginae als Folge von M. mitgetheilt 
von Dr. M. Warszawski (Warschau, Israelitenhospital): 
22jahrige Frau mit Erscheinungen acuter Anaraie. 
Bisher stets gesund. Vor 12 Tagen Bntbindung^ 
spontan, ebenso spontan Nachgeburt. Wahrend 
der ersten 10 Tage vollkommene Euphorie. Am 11. Tage 
pldtzlich Temperatursteigerungund heftige Bauchschmerzen. 
Ausspulung der Uterushdhle. Eine Stunde darauf unter 
Erscheinungen acuter Anamie hochgradige Anschwellung 
des Dammes und der rechten grossen Schamlippe. Unter- 
suchung ergiebt: Endometritis puerperalis et 
Haematoma vulvae et vaginae post partum. 
Temperatur 38,2®; am folgenden Tage 40®. Nach Um- 
klappen der grossen Schamlippen an der Schleimhaut 
derselben eine mit Blutgerinnseln ausgefullte Oeffnung 
sichtbar; nach Entleerung des Harnes und Desinfection 
der Scheide Erweiterung der Oeffnung durch einen Langs- 
schnitt; aus der Geschwulst kolossale Anzahl von Blut¬ 
gerinnseln ausdriickbar; Ausspiilung der Hdhle mit 2®/^. 
Carbolldsung, Jodoformgazetampon. Mehrmalige Aus¬ 
spulung des Uterus mit 2®/# Carbolsaureldsung. Unter 
dieser Behandlung und gleichzeitiger Chinadarreichung 
allmahlig Entfieberung, nach 7 Tagen normale Temperatur, 
aber Puls bleibt beschleunigt (90—100). Am 11. Tage 
Zahnfleischblutung. In der Mundhdhle nichts Auf- 
fallendes. Ausspiilung mit Kal. chloric. Blutung steht nach 
5 Tagen. Patientin noch an am is ch entlassen. Einige 
Wochen spater wieder aussersteAnamie. Vor 7 Tagen 
heftige Blutungen aus den Genitalien. Temperatur 
jetzt 38,3. Puls 140, klein, unregelmassig. Auf der 
ganzen Korperhaut reichliches, kleines, steck- 
nadelkopfgrosses, livides, stellenw^eise con- 
fluirendes, unter Fingerdruck nicht ver- 
schwindendes, maculoses Exanthem, Bluten aus- 
(Icm Zahnfleisch, Foetor ex ore. Wachsbleiche Gesichts- 
farbe, ausserst anamische SchleimhSute. Athmung be- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Morbus maculosus Werlhofii — Obstipatio. 


305 


schleunigt, untere Extremitaten kalt, empfindungslos. 
Untere Lungengrenzen vorn und hinten um eine Rippe 
hdher; abgeschwachtes vesiculares Athmen. Herzdampfung 
beginnt an der Hdhe des oberen Randes der vierten linken 
Rippe; rechte Grenze erreicht die Mittellinie des Sternums. 
Tone des Herzens und der Gefasse von anamischen 
Oerauschen begleitet. Leber vergrbssert, unterer 
Rand in Nabelhbhe palpirbar. Milz vergrbssert, unter 
dem linken Hypochondrium palpirbar. Blutiger Harn. 
Aus der Vagina viele Blutgerinnsel entfernbar. Aus der 
Uterushbhle mittelst Kornzange grosses, einen vollstandigen 
Abguss der Uterushbhle darstellendes Gerinnsel entfernt; 
Tamponade mit Jodoformgaze. Fortdauernde Uebelkeit 
und Singultus. Diagnose: Morb. mac. Werlhofii. 
Secale und Acid. mur. erfolglos. Weitere Uterus- 
blutung, Temperatur 38,5—40®, Puls iiber 120. Ordination: 
H y d r a s t i n i n. m u r. i n P i 11 e n a 0,025, d r e i P i 11 e n 
tSglich. Nach 3 Tagen Flecken erblichen, Harn heller. 
Nach 10 Tagen Blutung aus Zahnfleisch und Genitalien 
verringert, Kbrpertemperatur normal. Mittel ausgesetzt. 
Trotzdem Besserung in den nachsten Tagen fortschreitend, 
Blutflecken ganz fort, nur Puls stets 120 und beim Auf- 
richten Kopfschwindel. Nach 5 Tagen plbtzlich Tem¬ 
peratur 38,3®. Wieder Blutflecken, aber geringere Anzahl. 
Hy drastinin. mur. Nach20Pillen bedeutende Besserung 
und bald vollkommene Heilung. 

(Centralblatt fiir Gynakologie 1893 No. 9.) 

Prof. Dr. W. F1 e i n e r (Heidelberg) iiber Behand- 
lung der O. und einiger Dickdarmaffectionen mit 
grossen Oelklystieren ; Es giebt 2 Arten von 0., eine 
atonische, als Folgeerscheinung trager Peristaltik, und 
eine vom Colon ausgehende s p a s t i s c h e 0., die besonders 
nervbse, neurasthenische, hypoohondrische Individuen, 
Frauen mit Uterinleiden belallt und durch Z u r li c k- 
haltung fester Kothmassen durch Darmab- 
schnitte in Folge Oontractur der letzteren 
characterisirt ist. Bei spastischer 0. Wiirste in der 
Regel kleinkalibrig, stielrund, oft nur bleistift- und klein- 
fingerdik, iheist von massiger Quantitat; zeitweilig kleine, 
kugelige Kothmassen. Spasmus manchmal durch chemische, 
thormische, auch mechanische Reizung der Schleimhaut 
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hervorgerufen (durch Genuss stark gewiirzter Speisen, 
durch Starke Abfiihrmittel, Durchkuhlung durch Sitzen 
auf kaltem Stein, ira zugigen Abort, u. s. w.). Bei spastischer 0> 
Massage nutzlos, ebenso Faradisation der Bauchdecken und 
Drastica, niitzlich waren Klystiere mit aromatischen In- 
fusen von Kamillen, PfefFermiinz, Sternanis u. s. w., auch 
narkotische Mittel (Hyoscyam., Belladonna), am niitz-^ 
lichsten aber Oel, und zwar auch bei atonischer O- 
Technik: Patient in Riickenlage, mit mbglichst hoch 
gelagertem Becken; Irrigator mit schwarzem Gummi- 
schlauch, Ansatzstiick fingerdick, vorn olivenartig, aus 
Glas Oder Hartgummi; 400—500 ccm. feinstesOlivenol 
Oder Mohncil resp. Sesamdl erster Pressung, auf 
Kdrpertemperatur erwarmt, werden langsam (15—20 Min.) 
und unter geringem Druck (50 cm. Hohe) per Klysma 
applicirt. Manchmal letzteres mehrere Tage hintereinander 
zu wiederholen. Hat das Oel im Coecum gewirkt, nicht 
mehr taglich Klystier, sondern nur in Z wischenraumen 
und zwar nur mit 300—250 ccm. Oel. Bei'localen Affectionen 
des Colon descendens und Rectums auch kleinere Klystiere,. 
mittelst Wundspritze, deren Spitze durch einen Schlauch 
mit der Olive verbunden ist, applicirt, geniigend. Bei 
Kindern 30—50 ccm. Oel. Selten Stuhl unmittelbar nach 
dem Klysma, meist erst eine oder mehrere Stunden darauf. 
Oft nach 3—4 Stunden noch ein Wassereinlauf nothwendigt 
Bei starker AnfUllung des Dickdarmes mit Kothmassen 
Oelapplication mehrere Tage hintereinander erforderlich; 
hier nach 2—3 Tagen breiiger Stuhl, sind die alteren 
Kothmassen entfernt, nach weiteren Klystieren Stuhl 
diinnbreiig, haufig gallig gefarbt und GallenfarbstofiFreaction 
gebend; dies Zeichen, dass das Maximum der Oelwirkung 
erreicht ist. Indicationen fur die Oelklystiere: 
Wenn die Bewegung und Entleerung des Kothes verzogert 
Oder verhindert wird, sodass eine Stagnation im Dickdarm 
stattfindet; wenn Reizerscheinungen bestehen, kolik- 
ahnliche Schmerzen, circumscripte oder diffuse Entziin- 
dungsprocesse im Dickdarm, Proctitis, Colitis, Typhlitis 
Oder geschwiirige, tuberculdse oder chronisch dysenterische 
Processe im Dickdarm vorliegen, mdgen dieselben von 
peritonitischen (nicht perforativen) Erscheinungen begleitet 
sein, Oder nicht: wenn es sich um mechanische Behinderung 
der Kothbewegung (stenosirende Tumoren und Narben, 
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welche den Darm verengern oder comprinoiren, Verlagerung 
Oder Vergrdsserung des Uterus, Graviditat, Puerperium, 
Prostatahypertrophie, Stenose des Dickdarms durch peri- 
tonitische Strange, Compression durch Milz-, Gallenblasen-, 
Ovarialgesohwiilste u. dgl. handelt; bei Darmstdrungen 
in Verbindung mit Magenbeschwerden; bei Anaemie und 
Ernahrungsstdrungen. Zeit der Application: bei 
bettlagerigen Patienten friihmorgens, sonst Abends! Man 
kann, wenn man gleichzeitig antiseptisch wirken will 
(entzundliche, geschwiirige Processe), dem Oel Acid, 
salicyl. (1—2%) zusetzen! 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 3/4.) 

OtKIs. Cazeneuve empfiehlt bei eitriger O. das Antipyrin, 
das ebensogut wirkt, wie Menthol. Man verordnet: 

Rp. 

Antipyrin. 4,o 
A(]. (lest. 16,0 
M. D. S. Aeusstsrlich ! 

(SocitH6 nationale de m6d. de Lyon. — Wiener med. Prcsse 1893 No. 9.) 

— Orgogozo hat den Streit zwischen Politzer und Ldwenberg 
in Betreff friihzeitiger Oeffnung des Processus mastoi- 
deus bei infectidser O. zu entscheiden gesucht und zahl- 
reiche Beobachtungen angestellt, auf Grund deren er 
folgende Indicationen fiir die Oeffnung des 
Proc. mastoid, bei 0. acuta infectiosa aufstellt. 
Die Operation ist angezeigt: 1) Bei Gegenwart epidemischer 
Zustande, die einen rapiden Verlauf begiinstigen. 2) Bei 
hoher Intensitat der Symptome acuter, eitriger Otitis und 
bei Andauer von Schmerzen fiber die Periode hinaus, bei 
der die Fieberhaftigkeit aufhdrt. 3) Pldtzliches Recidiv 
mastoider Schmerzen und ‘ eitrigen Ausflusses nach einer 
Besserungsperiode, gleichviel ob diese spontan oder durch 
Paracentese herbeigefuhrt war, erheischt eine sofortige 
Oeffnung. 4) Beim Eintritt intensiver, constitutioneller 
oder Gehirn-Symptome nach einer Dauer der eitrigen Oti¬ 
tis von 10 bis 20 Tagen, auch dann, wenn drtliche Sym¬ 
ptome fehlen, die jedoch, wenn gegenwartig, sehr inten¬ 
siver Natur erscheinen. 5) Bei plo’tzlicher Steigerung der 
Temperatur im Verlaufe einer acuten Otitis wahrend der 
Periode der Fieberabnahme muss die Vornahme der Ope- 
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ration in Erwagung gezogen werden. 6) Bei Gegenwart 
von Anschwellung der Mastoidealgegend muss der Wilde- 
sche Einschnitt angelegt und bei Auffindung einer Knochen- 
fistel erweitert werden. Fehlt letztere, so kann man im 
Zweifel viber die Indication der Operation bleiben, aber es 
liegt dann die hohe Wahrscheinlichkeit von der Gegen¬ 
wart intramastoidealer Eiterung vor. Dieselbe ist grosser, 
wenn die eitrige Otitis mehrere Wochen persistirt hat, 
und in solchem Falle ist kein Verzug erlaubt. 

(Annales des malad. de I’oreille, da nez etc. 

Allg. med. Central-Ztg. 1893 No. 19.) 

^CFtllSSis* Prof. Dr. Demme (Bern) hat das Antispasmin 
(kiirzere Bezeichnung fiir Narceinnatrium — Natr. 
salicyl.) alsvortrefflichesHypnoticum undSe- 
dativum bei schmerzhaften Leiden, vorzugs- 
weise aber bei mit Schmerzen verbundenen 
Krampfzustanden befunden. Besonders giinstige Er- 
folge bei P. erzielt: 

Rp. 

Antispasmin. l,o 

Aq. amygd. amar. 10,o 

M. D. S. 1—2mal tagl. 15 Tiopfen 
mit Himbeersaft oder Zuckci- 
wasser zu geben. 

Diese Verordnung auch bei Spasmus glottidis der 
Kinder zu verwenden! — AlsSedativum beiHusten 
Erwachsener: 

Rp. 

Antispasmin. 0,5 

Aq. dest. 

Spir. vin. Cognac. 

Syr. Moror. aa 30,o 
M. D. S. 3 mal tagl. 1 Essloffel. 

(Internationale klin. Rundschau 1893 No. 8.) 

— Bei P. ist die am meisten entziindliche und empfindliohe Partie 
der Schleimhaut der Luftwege einerseits die Regio intra- 
arytaenoidea, resp. die zwischen der Rima glottidis be- 
findliche Larynxpartie, anderseits wird der Hustenanfall 
stets durch die mechanische Reizung einer in der HShe 
der Glottis beflndlichen Sohleimmasse, resp. dieser Larynx- 
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theile ausj^elost. Nun kann man nach einer Intuba¬ 
tion nicht nur langere Zeit andauernde Heiserkeit, 
sondern auch eine Anasthesie sammtlicher La- 
rynxschleimhaute beobachten (daher so haufig 
Schluckpneumonie!), Dies Factum kann man bei der Be- 
handlung der P. benutzen; Dr, J. Taub (Budapest) 
hat es auch bei 2 Fallen (6 und 8 monatlichen Kindern) 
mit gutem Erfolg benutzt; der Tubus bleibt alle Tage nur 
wenige Stunden liegen, was schon geniigt, um die An^lle 
gunstig zu beeinflussen. Die Intubation ist aber nur da 
indicirt, wo eine Indicatio vitalis vorliegt, wo die 
Anfalle so haufig, intensiv und mit Asphyxie einhergehend 
sind, dass das Leben des Kindes bei jedem Paroxysmus 
gefahrdet ist. Was niitzt hier Furcht vor der Pneumonia 
catarrhalis? Dass die Intubation sogar bei bestehen- 
der katarrh. Pneumonic durchaus nicht schadlich 
auf diese einwirkt, beweist der eine von den beobachteten 
Fallen. Bei Kindern fiber 2 Jahren, wo die Widerstands- 
fahigkeit eine grossere ist und die Anfalle weniger inten¬ 
siv, kann man von der Intubation absehen! 

(Gy6gyAszat 1892 No. 51. — Pester med.-chir. Presse 1898 No. 11.) 

Pringle empfiehlt als ausserordentlich wirk- 
sam folgende Therapie: Im Beginn lasst er taglich 
Morgens und Abends ein V o 11 b a d nehmen, worauf man 
einreibt: 

Rp. 

Chrysarohin. 2,o 
Lanolin. 

Vnselin. aa 15,o 
M. f. ung. 

S p a t e r, bei anfangender Besserung, wird in derselben 
W eise verfahren, die Einreibungen aber werden gemacht mit; 

Rp. 

Chrysarobin. 4,o 
Ichfhyol. 2,0 
Acid, salicyl. l,o 
Lanolin. 

Ad. snill. aa 15,o 
M, f. ung. 

<Tlie clinic, journal 1893 No. U'. — .\llg. med. Centr.-Ztg 1893 No. 18.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



310 


Psoriasis — Rheumatismen. 


— Dr. Holstein empfiehlt folgende Localbehandlung der Pso¬ 
riasis palmaris : Jeden Abend vor dem Soblafengehen 
reibe man die Hohlhand einige Minuten lang ein mit: 

Rp. 

Cnlomelan. 3,o 

Lanolin. 

A.mng. pore, an 15,o 

M. f. ling. 

S. Salbe. 

Darauf fUr die Nacht Handschuhel Am niiohsten Morgen 
Abwaschen mit Seife und Wasser! Schon am nachsten 
Tage Besserung und nach 4—5 Tagen vollkommene Heilung. 

(Sem. in6d. — Wiener medic. Fresse 1893 No. 11.) 

Rlieomatismen. Dr. A. Hennig (Kdnigsberg o/P.) hat ein 
neues Arzneimittel, von J. D. Riedel (Berlin) dar- 
gestellt, namlich das salicylsaure Salz des p-Tolyl- 
dimethylpyrazolons, kurz ,,Tolypyrinum salicyli- 
cum** s. ,,TolysaP‘ klinisch vielfach benutzt und kommt 
zu folgenden Schliissen: 1. Das Tolysal Riedel ist in 
Dosen von 3,0—6,0 in V 2 * bis einstundlichen Zwischen- 
raumen, nach der Formel 5i,0 1,0 +1,0 etc. gereicht, ein 

aufserordentlich zuverlafsiges Mittel beim acuten 
Gelenkrheumatismus. 2. Das Mittel, in gleicher 
Weise mehrere Tage hintereinander gegeben, beeinflusst 
selbst sehr veraltete Muskel- und Gelenk- 
rheumatismen recht giinstig. Zur Erzielung eines 
anhaltenden Erfolges miissen auch nach Besserung des 
Leidens nbch kleinere Dosen bis 3,0 pro die iiber langere 
Zeit gebraucht werden. 3. Das Tolysal ist in Dosen von 
1 ,0—3,0 ein kraftig wirkendes Anodynum; rheumatische 
Neuralgien werden bisweilen schon durch Gabon von 
1 ,0—2,0 dauernd beseitigt. 4. Das Tolysal ist ein wirk- 
sames Antifebrile; es setzt in einer Gesammtmenge 
von 4,0—8,0 in Dosen von 2,0 -f- EO -1~ I 1 O etc. in kurzen 
V 2 - bis einstundlichen Intervallen sowohl bei remittirenden 
als auch bei continuirlichen Fiebern die Temperatur ener- 
gisch herab; der Temperaturabfall geht bisweilen sogleich 
zur Norm iiber, und die Apyrexie bleibt definitiv. 5. Mit 
der Entfieberung ist meist auch eine Abnahme der 
Puls- wie Athmungsfrequenz verbunden. 6. Per 
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Temperaturabfall tritt haufiger schon in einer Stunde ein 
und halt sich desto langer, je langsamer und je tiefer der 
Abfall ist. 7. Normale Temperaturen warden selbst durch 
grdssere Gaben (4,0—6,0) nur unwesentlich um 0,1—0,6 
beeinflusst reap, erniedrigt; subnormale Temperaturen 
sind in derartigen Fallen niemals beobachtet worden. 
8. Das neue Praparat ist als Antirrheumaticum auoh in 
solchen Fallen von Nutzen, wo andere Medicamente, wie 
salicylsaures Natron, Antipyrin, Phenacetin, Salol ohne 
jeden Erfolg gereicht warden. 9. Tolysal hat weder 
cumulirende Wirkung, noch tritt Gewohnung 
ein. 10. Das Mittel ist am wirksamsten in den 
Nachmittagsstunden; verzettelte Dosen haben nicht 
denselben Erfolg wie grossere in kurzen Zwischenraumen 
gereichte Quantitaten. 11. Der neue Arzneikorper wirkt 
sowohl bei febrilen als auch bei afebrilen Krankheiten 
gtinstig auf den Schlaf ein. 12. Tolysal macht keine 
unangenehmen Nebenwirkungen wie Ohrensausen, 
Eingenommenheit des Kopfes, Magendruck, Uebelkeit, 
Brechneigung, Erbrechen, Frdsteln beim Wiederansteigen 
der Temperatur, Cyanose, Dyspnoe, liistige und lang- 
anhaltende Schweisse, Schwerhbrigkeit, Zittern der Ex- 
tremitaten, Diarrhben, Exantheme, Collaps, Geistesstdrungen 
— im Gegensatze zum Chinin, dem salicylsauren Natron, 
der Salicylsaure, dem Kairin, Antipyrin, Antifebrin, 
sohwefelsauren Thallin, Phenacetin, Agathin etc. 13. Tolysal 
hat antifermentative Wirkungen. 14. Tolysal besitzt 
antiseptische Eigenschaften. — Infolge der unter 
1 —14 angegebenen Characteristica muss das 
Tolysal als ein sehr werthvolles Antirrheuma¬ 
ticum, Antineuralgicum und Antipyreticum 
auf’s warmste empfohlen werden, zumal bei 
dem Gebrauche desselben keinerlei unange- 
nehme Nebenerscheinungen auftreten, und 
dasselbe durch seinen sehr niedrigen Preis 
auch in der Armenpraxis dauernde Nutzan- 
wendungfindenkann. 

(Deutsche med. Wochenschi'ift 1893 No. 8.) 

— A. Rose empfiehlt fiir Behandlung des Gelenkrheumatismus 
sehr das permanente warme Bad. Der erkrankte Kdrper- 
theil wird in ein Bad gebracht, dessen Wasser so warm. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



312 


Rheumatismen — Syphilis. 


als es nur vertragen wird, gemacht und dfters erneuert 
wird. In der Nacht feuchte Compressen! 

(Med. Record. — Wiener medic. Presse 1893 No. 13.) 


Syphilis. H. Kdster (Gothenburg, allgem. Krankenhaus) be- 
obachtete einen hdchst interessanten Fall von Haemo- 
globinuria paroxysmalis, der auf voraufgegangener 
S. zu beruhen schien und durch 6 Quecksilberinjec- 
tionen geheilt wurde. Die Anfalle waren stets durch 
Muskelbewegungen hervorgerufen • worden, und be- 
sonders durch forcirtes Gehen, wahrend Kalte 
keinen Einfluss ausiibte. Unmittelbar nach beendetem 
Gehen trat HaemoglobinfSrbung auf und Eiweiss 
im Urin fand sich nur, wenn H a e m o g 1 o b i n gleichzeitig 
vorhanden war. Auch experimentell konnten die An¬ 
falle, welche von fast gar keinen Allgemeinerscheinungen 
begleitet waren, durch Gehen hervorgerufen werden! 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 2.) 

- Sternthal iiber die terti^r-syphilitischen Affectionen des 

Penis; sie treten haufig ganz i s o 1 i r t auf, sind schwer 
zu diagnosticiren und werden oft mit Ulcus molle, 
Primal*affecten (Reinfection) Oder Epitheliomen 
verwechselt. 2 For men; pustulo-ulcerose und 
g u m m d s e. Beginn der ersteren mit einer P u s t e 1 (doch 
auch mit Ulcus ohne vorhergegangene Pustel, die zu einer 
Kruste vertrocknet, unter der sich ein scharf begrenztes, 
einem Ulcus molle oft sehr ahnelndes Geschwiir bildet. 
Sitzen meist auf der Gians penis. Rein locale Therapie 
vermag nichts! Haufiger die zweite Form: grdssere Flachen, 
z. B. die ganze Eichel von Infiltration eingenommen, 
die vom Centrum aus rasoh zerfallen. Durch Zusammen- 
fliessen mehrerer Geschwiire manchmal Nierenformen. 
Ueber die Grenzen der Infiltrate geht die Ulceration nicht, 
welch letztere iiberhaupt bei zeitiger Behandlung verhiitet 
werden kann. Das Gumma penis meist auf der Corona 
glandis und im Sulcus retroglandularis; erbsen- bis mandel- 
grosse und grossere Knoten von der Harte einer Initial- 
sclerose. Auch in den Corpora cavernosa penis manchmal 
circumscripte Gummata in Form knorpelharter Kno¬ 
ten, die in der Regel im hinteren Drittel des Penis sitzen, 
iiusserst chronisch verlaufen, fast nie erweichen und der 
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Behandlung sehi* lauge trotzen. Ausserdem dort mehr 
diffuse Infiltrate zu finden, die haufiger geschwilrig 
zerfallen. Von den circumscripten, syphiiitischen 
Knoten oft schwer zu unterscheiden nicht syphili- 
tische, harte, aber immer oberflachlioh sitzende, 
scheibenfdrmige Indurationen,. die bisweilen in 
der fibrdsen Hiille oder im Septum der Corpora cavernosa, 
meist im vorderen Theile der Dorsalflaohe des Gliedes vor- 
kommen; deren Entstehimg ist unbekannti— Auch ter- 
tiare Affectionen der Harmrohre kommen vor, 
mehr oder weniger grosse Infiltrate, welche die Harn- 
rShre in einen knorpelharten Cylinder umwandeln kdnnen; 
auch Geschwure oder Knoten in der Schleimhautt 
Manchmal Vortauschung einer Gonorrhoel — 
Therapeutisch bier iiberall: Kal.jodat. in hohen 
D O S e n ! (Archiv f. Dermatologic u. Syphilis 1893 No. 1/2.) 

- Dr. Nikolaus Ostermayer berichtet fiber einige Falle von 

Myositis syphilitica. Durch Combination der von Vir¬ 
chow aufgestellten diffusen und gummdsen Form 
entsteht die gemischte oder combinirte Form. Die 
ganze Musculatur ist bretthart infiltrirt, nebst- 
dem aber finden sich e i n e oder mehrere, um- 
schriebene, harte, rundliche, knotige Protu- 
beranzen, die als so lit are oder multiple Gum- 
mat a ihren normalen Verlauf durchmachen. Diese Knoten 
erweichen jeweilen, durchbrechen die Haut, es entstehen 
HautmuskelgeschwUre, bei denen man event, auf 
den Knochen, der leicht nekrotisch wird, stdsst. 
Diese gemischte Form fand Autor in seinen sammtlichen 
Fallen, von denen 2 noch dadurch sich auszeichneten, dass 
die Affection im Triceps brachii localisirt war, 
in welchem Muskel bisher weder Gummata, noch eine 
diffuse Erkrankung beobachtet worden waren. 

(Gy6gy&szat 1893 No. 2. — Pester medic.-chir. Presse 1893 No. 13.) 

—- Dr. Horowitz (Wien) fand, dass die subcutane Anwendung 
hoher Dosen Sublimat den Patienten gut bekommt. Er 
spritzt jetzt alle 4—5 Tage 37o Sublimatlosung ein,. 
fUgt aber dem Wasser statt Kochsalz eine gleiche 
Menge absoluten Alkohols hinzu, da diese Ldsung- 
weniger Schmerzen macht. 

(Centralblatt fur d. ges. Tlicrapie Marz 1893.) 
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-In Betreff der Behandlung der Syphilis des centralen 

Nervensystems mahnt Paul Kowalewsky zunachst 
davor, die S. als die einzige Ursache der Krank- 
keit anzusehen; oft spielen neuropathologische 
Hereditat, Alkoholismus, Tabaksexcesse, Ex- 
cesse in Venere, Traumen, geistige Anstreng- 
u n g u. 8. w. daneben eine grosse Rolle und diese Momente 
miissen stets beachtet und in die Kur mit eingeschlossen 
warden! Was die antiluetische Behandlung selbst 
anbelangt, so unterscheidet Autor bei der Inunctions- 
cur streng die acuten von den chronischen Fallen 
der Hirnsyphilis; bei den ersteren gibt er 4—6 gr pro die, 
bei den subacuten 4 gr, bei den chronischen 1—2 gr, hier 
aber lange Zeit hindurch. Ueberhaupt Frictionen so lange 
fortzusetzen, bis alle Lueserscheinungen verschwunden 
sind. und dariiber noch 16—20 Einreibungen I Bei Behand- 
iung der S. des Centralnervensystems in Curorten 
werden 60—80 Frictionen verordnet. Ausserdem empfiehlt 
Autor noch regionare, mit Massage verbundene 
Einreibung an Stellen, wo grosse re Driisen- 
pakete liegen. Subcutane Therapie lasst Autor 
ausser Acht, dagegen liebt er das Decoctum Zitt- 
manni fortius, das auf die syphilitische Neubildung 
vernichtend wirke, die Activitat der Haut-, Nieren- und 
Darmfunction steigere und somit die raschere Entfernung 
der schadlichen Producte befdrdere; besonders bei chro¬ 
nischen, gum mb sen Processen das Mittel em- 
pfehlenswerth! Jod besonders bei den cerebralen 
Formen der S. wirksam. Autor gibt in der Regel Natr. 
jodat., zunachst 0,5 zwei Mai des Tages in Milch, jeden 
Tag um 0,3—0,5 steigend, bis die Dosis 12 gr pro die er- 
reicht ist. Diese Dosis 7—10 Tage darzureichen, dann all- 
mahlige Verringerung. Nach 7—14 Tage Erholung wird 
dieser Cyclus wiederholt. Autor verschreibt jedoch solcbe 
Dosen nur im Sommer bei heissem und trocknem Wetter, 
zugleich mit heissen Badern. Bei Slbrung der Herz- und 
Nierenthatigkeit muss die Jodbehandlung sogleich ein- 
gestellt werden, bei Stbrungen des Darmcanals Joddosen 
kleiner zu machen! Autor bofUrwortet auch sehr die 
Baderbehandlung der S., besonders in den natUr- 
lichen Schwefelbadern. 

(Erganzungsh. zum Archiv f. Deriiiat. und Syphilis 1893 No. 1) 
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—• Sleichen geschw&rzter ZShne nach Anwendung von S u b 1 i - 
matldsungen oder Borsaurelbsungen als Mund- 
wasser wird bewirkt durch Abreiben mit: 

Rp. 

Sulfur, depur. 100,o 
01. Menth. pip. 0,5 
M. D. S. Aeusserlich ! 

Rp. 

Sulfur, depur. 50,o 
Magnea. mt. 40,o 
Menthol. 2,o 

Glycerin, q. 8. ut f. pasta. 

S. Pasta. 

(Pharmac. Centralh. — Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1893 No. 7.) 

TTolypyrin ist ein von J. D. Riedel (Berlin) dargestelltes 
Praparat, das naoh Paul Guttmann an Wirksamkeit 
dem Antipyrin durchaus gleichkommt und demselben 
wegen des billigeren Preises vorzuziehen ist. Am 
besten giebt man es zu 4 gr. pro die in 4 Einzel- 
pulvern k 1 gr. in 4stundlichen Zwischenraumen 
dargereicht. Es vermag so die Temperatur (gegeben 
wurde es bei Typhus abdominalis, Pneumonie, Erysipel, 
Scarlatina, Phthisis u.s.w.) mindestens um IV 2 ® C., moistens 
um 2® C. und darliber herabzusetzen; Temperaturerniedrig- 
ung schon in der ersten Stunde erfolgend, nach 5—6 
Stunden tiefste Ziffer; mit 4 gr. kann man 12—18 Stunden 
die Temperatur niedrig erhalten. Keine unangenehme 
Nebenwirkung, nur Schweissl Auch bei leichteren 
Fallen von acutem Gelenkrheumatismus, bei 
Kopfschmerzen, Ischias u. s. w. leistete Toly- 
pyrin dasselbe, wie Antipyrin! 

(Berliner medic. Gesellschaft 1893. 8. Marz. 

Berliner klin. Wochenschr. 1893 No. 11.) 

T^lltoCFClllOSC* Prof. Dr. V. Mosetig-Moorhof wendet seit 
5 Jahren ein neues Mittel, das Extract der Pflanze 
Teucrium scordium, das er ,,Teucrin“ benennt, bei 
tuberculdsen Affectionen an, das durch Reizung 
der Vasomotoren einen vermehrten Blutzufluss 
zu den erkrankten Theilen, einen langer dau- 
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ernden Congestivzustand daselbst erzeugt^ 
der von grossem therapeutisohem Nutzen ist. 
Autor erzielte sehr erfreuliche Resultate mit dem Mittel 
(zu beziehen von Apotheker Emil Fridrich, Wien IX^ 
Porzellangasse 5), das er zu 3 gr. mittelst 3 gr. haltiger In- 
jectionsspritze subcutan in nachster Nahe des Krankheits- 
heerdes einspritzt. Nach der Injection erst allgemeine, 
dann locale Reaction. Erstere bestehtin einem febrilen 
Zustande, der in der Regel innerhalb 10—12 Stunden 
abklingt, nachdem er 1—3, langstens 4 Stunden post in- 
jectionem eingetreten ist; rasches Ansteigen der Tempe- 
ratur bis 38—40 ® C., mancbmal daneben kurzdauernde 
Schiittelfrbste; adaquat dem Fieber Verhalten des Pulses; 
sonst keine Symptome. 10 Stunden nachher gewohnlich 
Normalzustand wiederhergestellt. Localer Effect ist 
ein Congestivzustand in loco morbi, der am 1. 
und 2. Tage nach der Injection sich deutlicher markirt, 
aber auch am Tage der Injection sich schon bemerkbar 
machen kann. Verkasende, der Coagulations- 
nekrose verfallene Heerde stossen sich dabei 
unter acut entzundlichen Erscheinungen ab, und zwar in 
toto; recentere, noch n.icht zerfallene Infiltrate 
kbnnen durch Resorption verschwinden. Besonderes Ver- 
fahren bei kalten Abscessen erprobt (etwa 200 Falle). 
Das Mittel vermag in 48 Stunden den kalten 
in einen heissen Abscess zu verwandeln! Ueber- 
lasst man letzteren sich selbst, so verkleinert er sich nach 
etlichen Tagen unter Abklingen der Hyperaemie, operirt 
man — am besten 3 Tage nach der Injection, — so kbnnen 
kalte Abscesse nicht ossalen Ursprunges, selbst 
sehr grosse, in 8—10 Tagen dauernd vernarben, bei 
ossalen Senkungsabscessen tritt bald Umwandel- 
ung der Abscesshbhle in einen engen, zuin Knochen 
fahrenden Fiste Ig a n g ein, welcher nur geringe Mengen 
von Eiter secernirt. Fur tiefe und ergiebige Incisionen, 
fur freien Abgang der Secrete Sorge zu tragen 1 Heilungei> 
dann von Dauerl Einspritzung nur fur kurze Zeit 
schmerzhaft! Auf die Stichbffnung etwas engl. Pflaster,. 
mechanisches Verstreichen nicht nothwendigl — Verfahren 
auch bei fungdsen Adenitiden gut: zerfalleneLymph- 
dr a sen stossen sich unter entzandlichen Erscheinungen 
nach gepflogener Erbffnung ab und der Balgrest vernarbt; 
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das Mittel ersetzt also den scharfen Ldfifel, iiberbietet 
denselben aber an Griindlichkeit! Lymphdriisen, wo 
noch kein kasiger Zerfall zu bemerken ist, ver- 
kleinern sioh allmahlig und verschwinden, freilioh manch- 
mal erst nach mehrfaohen Injeotionenl — Ferner das 
Mittel bei frisch aufgetauchten lenticulSren Car- 
cinomkndtclieii angewandt, welche zur Aufsaugung ge- 
bracht wurden, endlich bei Lupus und Actiuomykose, 
wo ebenfalls befriedigende Resultate erzielt wurden. 

(Wiener medicin. Presse 1893 No. 6.) 

— Fall von Tuberculosis cutis verrucosa, vorgestellt von Heyse: 

Junges Madchen hat seit 10 Jahren an der grossen 
Zehe eine Hautaffeotion, die sehr langsame Fortschritte 
macht; Affection an Leichentuberk^ln erinnernd, 
warzige Erhebungen aufderHautohneNeig- 
ung zu geschwlirigem Zerfall, Rand erythe- 
matds, innere Zone mit Sohorfen und Krusten 
bedeckt, in der Mitte papillare Zone deutlich 
markirt, in der Tiefe Riesenzellen mit Tu- 
berkelbacillen. In der Litteratur nur 14 Falle dieser 
seltenen, 1886 von P a 11 a u f zuerst beschriebenen Form 
verzeichnet. 

(Gesellschaft der Charit6-Aerzte zu Berlin, 2. Marz 1893. 

Allg. med. Central-Ztg. 1893 No. 22.) 

— Fall von tuberculdsem Geschwbr der Unterkinngegend im 

Vollbarte eines 43jahrigen, mit Kehlkopftubercu- 
lose behafteten Mannes, vorgestellt voq H. Kdbner; 
Affection besteht seit a Jahren, wo eine kleine wunde 
Stelle am Yollbart entstand. Jetzt fiinfmarkstuckgrosses, 
llachrandiges Gesohwur mit rdthlich gelben, sehr ungleich 
liber die Wundflache vertheilten, kleinen schlaffen Granu- 
lationen; Geschwiirsgrund zum Theil graulich, Rander wie 
gehacktes Fleisch, ein wenig livid, auffallig wenig infiltrirt, 
nicht speckig, nicht unterminirt, aber auch nicht gleich- 
massig bogenformig, sondern mit ganz kleinen, etwa 
miliaren Auszackungen versehen, bei Beriihrung wenig 
blutend, ziemlich schmerzhaft. Benachbarte Driisen, In- 
.guinal- und CervicaldrUsen erheblich geschwollen. Ex¬ 
cision eines Stiickchens des Hautrandes, massenhaft Ba- 
cijllenl Der Mann war, als er bereits im Bart das Ge- 
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schwiir hatte, in o’ffentliohe Barbierstuben ge- 
gangen, sodass es leicht mdglich ist, dass das Barbier- 
messer eine neue Quelle fiir die Ueberimpfung 
der T. geworden ist I 

(Berliner medic. Oesellschaft 15. Mans 18%. 

Munch, med. Wochenschr 1893 No. 12.) 

— Dr. F. Lehmann (Berlin, stUdt. Krankenhaus am Urban) be- 

obachtete einen Fall von T. der Placenta. Durch den- 
selben ist es festgestellt, dass bei miliarer T. der Mutter, 
auch bei Niohtbetheiligung von Darm und Peritoneum, 
eine tuberculose Erkrankung der Placenta in alien ihren 
Theilen vorkommt, sodass damit eine plausible Erkl&rung 
fiir den Uebergang der Tuberkelbacillen von 
der Mutter auf den Fdtus gegeben ist. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 9.) 

— Prof. Dr. A. Kohler (Berlin, ohir. Klinik der Charitd) theilt 

einige Falle von localer Tuberculose mit, von denen hier 
2 erwShnt seien: Bei einem lOjMhrigen MSdchen mit tu« 
berculdser Entziindung des rechten Ellenbogengelen- 
kes mit Fistelbildung wurde naoh der Resection 
die grdsste Hdhle mit Jodoformgaze tamponirt und 
bei gestreckter, supinirter Haltung des Armes ein Mo os- 
verb and bei offener Wunde angelegt. Naoh 7 Tagen 
Entfemung des Tampons; vollstandiger Versohluss 
der Wunde durch fortlaufende Catgutnaht und 
Setola; durch einen Nahtspalt Einspritzung von Jo- 
doformglycerin (10*/o)> so viel, als die Hdhle fasste. 
Nach 14 Tagen Verbandweohsel: alles geheilt. SpSter 
freilich an mehreren Stellen oberflUchliche Substanzver- 
luste mit zackigen RSndern. Bestreuung mit Calomel, 
StSgiger Verband. VollstSndige und andauemde Heilung 
naoh 4 Monaten. FunotionsfUhigkeit ganz gut erhalten. — 
Der 2. Fall eines 17jahrigen Madohens zeiohnete sioh zu- 
naohst durch die grosse Zahl der tuberouldsen 
Knochenheerde bei sehr gutem Allgemeinbefinden und 
wegen der eigenthUmliohen Wirkung des Jodo- 
formglyoerins auf den Inhalt eines kalten 
Absoessesaus. Status: sohmerzhafte Anschwellungen 
am rechten Ellenbogengelenk, am Brustbein, an der Stime, 
spliter nooh Entwiokelung solcher am Manubrium stemi, 
am rechten Seitenwandbein, an der linken Brustseite und 
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am 4. Metatarsus des rechten Fusses, endlich auch im 
Nacken und in der Gegend des linken Os naviculare, also 
im Ganzen an 9 Stellen. T h e r a p i e: Erdfifnung und Aus- 
kratzung der Heerde an der Stirn, am Brustbein, der linken 
Seite und dem rechten Fuss; einige Wochen spUter Re¬ 
section des Ellenbogengelenkes. Um nicht noch mehr 
Stellen zu eroffnen, wurde der Abscess am Manubrium 
sterni und der am rechten Seitenwandbein nur durch 
Function entleert und Jodoformglycerin injicirt. Bei der 
ersten Function am Manubrium kam Eiter heraus, nach 
8 Tagen bei der Wiederholung aber eine hellgelbe, durch- 
sichtige, fadenziehende, beim Kochen gerinnende Flussig- 
keit (kein Glycerin!) Die Umwandlung des kalten 
Abscesses in einen „serdsen Abscess", dessen 
Inhalt an Feriostitis albuminosa erinnerte, 
jedenfallsFolgederEinwirkungdesJodoform- 
glycerins. Auch in diesem Falle drtliche Behand- 
lung mit Calomelpulver: die unter Jodoform blassen 
und schlaffen Granulationen bekamen ein frischeres Aus- 
sehen und die Secretion Hess so nach, dass die Verbande 
nur alle 8 Tage gewechselt wurden; auch schnellere Fort- 
schritte in der Vernarbung zu constatiren! Um Schorf- 
bildung und Retention zu vermeiden, fette man dabei die 
Rander der Geschwiire und Fisteln mit Borvaseline oder 
Borglycerinlanolin etwas ein. Auch in anderen Fallen von 
looaler T. mit diesen Calomelpulververbanden und 
Calomelstiften recht gute Erfolge erzielt! Nach den 
Resectionen wurde in den 2 Fallen keine Schiene benutzt, 
sondern nur die in Sublimatldsung angefeuchtete Moos- 
pappe war zugleich leichte, sich iiberall gut anschmiegende, 
immobilisirende Schiene und aufsaugendes, austrocknendes 
Verbandmaterial, mit Zwischenlegen eines kleinen Jodo- 
formgazebauscbes direct applicirt. Moosverband bei 
richtigerAnlegung (in der Mitte an beiden Seiten 
etwas einkerben, sodass man ihn wie gewdhnliche Fappe 
zusammenbiegen kann; Unterpolsterung der Rander; loses 
Umlegen der Binde, da das Moos noch aufquillt; womdg- 
lich Vermeiden circularer Moosverbande an den Glied- 
mafsen; aufmerksame Beriicksichtigung etwaiger Ver- 
anderung an der Feripherie) vorziiglich, man kommt 
bei Resectionen sehr gut damit aus; auch bei einer 
Fractur im oberen Drittheil des Oberarmes bei 
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einem 8 Jahre alten Madchen und ebenso bei einer Zer- 
splitterung des rechten Oberarmes durch einen 
Sc buss geniigte der Moosverband zur Heilung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 9.) 

Dr. E. Gold theilt 2 Falle hoohgradiger Kniegelenkstubercu- 
los© (bei einem bereits Luxation der Tibia nach hinten, 
also bisher Amputation angezeigt!) mit, welche durch 
Jodoforminjectionen mit Ankylose des Gelenkes 
in gestreckter Stellung nach 21 resp. 22 in Zwischen- 
raumen von 7 Tagen gemachten parenchymato'sen 
resp. intraarticulSren Einspritzungen geheilt 
wurden. Injicirt wurde mittelst Pravaz’scher Spritze 
immer nur eine Spritze, an verschiedenen Stellen einge- 
stochen. Verwandt wurde 10—20'’/„ Emulsion in 01. 
Olivar., die vorher auf 100® erwarmt worden war. 
Sammtliche Injectionen gut vertragen, nie starkere Re¬ 
action! Injectionen behufs Verhiitung von Recidiven am 
besten nach Ausheilung noch in gro'sseren Intervallen 
fortzusetzen! Therapie wegen ihrer Einfachheit 
selbst vom Landarzt ausfiihrbar! 

(Verein der Aerzte in Steiermark 30. .Tanuar 189;?. 

Intern, klin. Rundschau 1893 No. 7.) 

Dr. W. Sahli (Langenthal) hat seit 2 V 2 Jahren bei tubercu- 
Idsen Gelenks- und Knochenerkrankungen Jodoform¬ 
injectionen angewandt, mit denen er vorzugliche Er- 
folge erzielte. Er benutzt jetzt eine 10®/^,Schuttelmixtur 
von Jodoform (Sobering) via elektrolytica 
parat. in sterilem Olivendl. Durch gehdriges Sohiit- 
teln der Flasche Jodoform gleichmafsig vertheilt und lange 
genug suspendirt bleibend, dass die Injection gemacht 
werden kann, welche durchaus nicht schmerzhaft ist. Am 
besten 2gr. haltige Pravaz’sche Spritze mitLeder- 
kolben und nicht zu enger Caniile. Ort der In¬ 
jection; unter Vermeidung grdsserer Gefasse und Nerven- 
strflnge Stellen, wo durch Schwellung oder Schmerzhaftig- 
keit sich fungose Granulationen oder ostitische Processe 
verriethen. Nach Zurvickziehen der Nadel Stichdffnung 
7 - 2 —1 Minute mit dem Finger zu verschliessen! Wenn 
mdglich. Inhalt der Spritze auf 3—4 Orte zu vertheilen! 
Injectionen 2 Mai wdchentlich, bis das deutliche Zu- 
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riickgehen der Schwellung und die gebesserte Function 
die Einwirkung des Jodoforms anzeigte, was gewdhnlich 
nach 3—6 Wochen eintrat; dann Zwischenraume der In- 
jectionen langsam zu vergrdssern und zuletzt noch einige 
Male in 14tagigen Intervallen injiciren. Autor spritzte 
oft 2gr. 10Vo Jodoformo’l ein, ohne Nachtheile 
zu erleben! Man gebe die Behandlung nicht zu 
friih auf, sonst leicht Recidivel 4—5 Wochen 
sollten die Injeotionen auch bei leichteren Fallen 2 Mai 
wdchentlich und dann noch ebenso lange 8—14 tagig 
fortgesetzt werden! Die schonsten Erfolge bei frischeren 
Fallen von T., wo Abscesse und tiefere ostitische Heerde 
noch fehlen, zu erzifelen, aber auch lang dauernde Processe 
der Therapie noch zuganglich; man sollte alle tuber- 
culdsen Knochen- und Gelenkerkrankungen 
heutzutage mit Jodoform behandeln, mit Aus- 
nahme der Faile mit grossen Abscessen, starken Knochen- 
destructionen und multiplen Fisteln, die womdglich zu 
amputiren sind. 

(Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1893 No. 6 .) 

— Aus der Beobachtung, dass die durch Herzfehler bedingte 
Stauungslunge in hohem Grade unempfanglich 
fiir das tuberculose Gift ist und dass auch anderc 
pathologische, zu Stauungen im kleinen Kreislauf 
fiihrende Verhaltnisse eine hervorragend e Immunitiit 
der Lunge gegen T. bedingen, resultirt eine neue, 
von Dr. A. B i e r (Kiel) empfohlene Behandlungsmethode 
chirurg-ischer T. der Gliedmafsen : durch Stauungs- 
hyperaemie. Autor bediente sich der Constriction 
mit dem Esmarch’schen Schlauche zur Herstellung 
einer continuirlichen passiven Hyperaemie in den er- 
krankten Theilen. Die Methode ist Wochen und Monate 
lang mit Unterbrechungen continuirlich fortzusetzen, wo- 
bei die peripheren Theile vorher sorgfaltig einzuwickeln 
sind und sehr darauf zu achten ist, dass nicht Decubitus 
und Blasenbildung entstehen; locales Oedem bringt keinen 
Schaden. Resultate sehr zufr iede nstellend, na- 
mentlich bei initialen Processen, z.B. noch nicht 
aufgebrochene 11 Fungi. AbhiingigeLagederExtremi- 
taten vortheilhaft. Combination des Verfahrens mit Jodo- 
forminjectioncn unter Umstanden gut, Verbindung 
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mit unvollkomtnener Operation bei Gelenks- und Knocheii- 
tuberculose weniger befriedigend. Die ganze Methode muss 
nooh raehr ausgebildet werdeni 

(Wiener klin. Wochenschrift Marz 1893.) 

— Dr. L, Frey behandelte 14 Falle von Phthisis mit subcutanen 

Kreosotinjectionen und konnte bei initialen, subacuten 
und chron. Fallen, besonders aber bei Cavemen die 
giinstigsten Resultate beobachten. Es wurden 2—3 Monate 
lang tagl. 3 Spritzen injicirt von: 

Rp. 

Kreosot. 1,0 
01. Oliv. sterilis. 15,o 
D. S. Zu Injectionen, 

Spater Losungen von 1 : 9. Benutzt Pravaz’sche Spritze 
mit mittelstarker Nadel. Injectionsstellen: Rucken. 
dann Intrascapulargegend, seitliche Thoraxgegenden, ab- 
wecbselnd rechts und links. Injectionen wenig schmerz- 
haft. Autor halt die subcutanen Kreosotinjectionen nicht 
fiir Allheilmittel, ist aber iiberzeugt, dass durch sie in 
vielen Fallen, wo man auf anderen Wegen nicht zum Ziel 
gelangte, noch Erfolge zu erzielen sind. 

(Wissenschaftl. Verhandl. d. Wien. med. Doctoren-Colleg. 30. Jan. 
Internat. klin. Rundschau 1893 No. 6.) 

— Bei Phthisis pulmonum mit Cavernenbildung verordnet 

Daremberg: 

Rp. 

Aq. Cinnam. 

Thymol. 

Menthol. 

Camphor, aa l,o 
Guajacol. 2,o 
Alcohol. 100,o 
M. D. S. 3mal tgl. 1 Theeloflfel. 

(Ref. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893 No. 6.) 

— B(m (ler Untersuchung auf Tuberkelbacillen bedient sich 

van Ketel fiir die Fallung clerEiweisskbrper der 
Carbolsiiure. Das mikroskopische Bild des Sedimentes 
soil klarer sein, als das nach der Dahm’sohen Oder 
Biedersehen Methode erhaltene. Man mische also in 
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einer weithalsigen Flasche (Erlenmeyer) von 100 com. In¬ 
halt 10 com. Wasser mit 6 ecm. Carbolsaure des Arznei- 
buches und fiige 10—16 com. der zu untersuohenden Flussig- 
keit hinzu (bei Milch oder bei sehr dunnflussigem Sputum 
werden 16 ccm. direct mit 6 ccm. Carbolsaure gemischt), 
dann schliesst man mit einem Gummistopfen, schiittelt 
stark, fiillt mit Wasser auf und mischt erneut durch 
Schiltteln. In ein Spitzglas gegossen wird die FlUssigkeit 
12—24 Stunden ruhig gelassen, worauf man aus dem Sedi¬ 
ment mittels Pipette kleine Antheile nimmt, die auf dem 
Deckglase ausgebreitet und wie iiblich behandelt werden. 
Nach dem Abwaschen mit Aether-Alkohol wird nach 
Ziel-Neelsen gefarbt. Bemerkenswerth ist, dass das 
vorher mit Phenol behandelte Praparat sich ausserordent- 
lich leicht mit wasseriger Fuchsinldsung farbt, und dass 
diese Farbung dem Auswaschen mit Sauren widersteht. 

(Archiv f. Hygiene 1892. 

Therapeutische Monatshefte 1893 No. 3.) 

% 

tFlCllS molle# Dr. Th. Trapesnikow hat mit Natr. sozo- 
jodolic. , das er i*ein aufstreut, grossartige Erfolge erzielt, 
schon nach 1—2maligem Bestreuen heilten die Geschwiire, 
selbst gangranescirende und phagedanische ab. 
Der Arzt mache selbst die Einstreuungen, weil man da- 
fur sorgen muss, dass das Pulver auch unter die Ran- 
der der Ulcera grange, was aber, da es meist recht 
schmerzhaft ist, der Patient unterlasst. 

(Therapeutische Blatter 1893 No. 2.) 

— Dr. C. K o p p (Miinchen) empfiehlt das Europhen sehr zur Be- 
handlung des Ulcus molle. Er behandelte 19 F a 11 e da- 
mit. 5 Mai schabte er die Geschwiire unter 
localer Aetheranasthesie aus, tupfte die ziemlich 
stark blutenden Wundflachen zunachst mit Sublimat- 
compressen unter Compression ab, bis die Blutung 
stand und applicirte dann einen Pulververband: 



Rp. 

Europhen 5,o 

Acid, boric. suhtiU. pnlv. 15,o 

M. f. pulv. 

, S. Streupulver. 
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Es bildet sich eine Kruste, welehe nicht entfernt; son- 
dern nur 2 Mai taglieh mit Europhen-Borsaurepuder be- 
streut wurde. Unter dieser Kruste in alien Fallen 
glatte Heilung, einmal am 4., zweimal am 7., einmal 
am 10. und einmal am 11. Tage. In einem dieser Falle 
4 Tage nach Ausschabung Entwickelung einer 
schmerzhaftenLeistendriisenschwellung. Ab- 
scedirung. Incision. Heilung nach 17 Tagen. Bei den 
waiteren 14 Fallen vonU. Behandlung: Griind- 
liche Reinigung der Geschwttre und ihrer Umgebung mit 
1 Voo Sublimatldsung und Abtupfung mit Watte, Auf- 
streuen von Europhen pur oder mit Acid, boric. 
(1:3—5), 2 —3 Mai taglieh unter kurzer Waschung und 
Abtupfung vor jeder Bepuderung. Heilung nach 6 Tagen 
bis 6 Wochen, im Durchschnitt 17 Tagen. Europhen rein 
macht keine Reizerscheinungen, aber auch Mischungen 
von 1:5 Acid, boric, (aus dkonomischen Rucksichten 
applicirti) waren noch recht wirkungsvoll. — Autor 
behandelte auch 9 Falle von Bubo inguinalis mit 
Europhen. Bei 2 Fallen hatten sich die beim Eintritt 
in die Behandlung bereits durch Spontanerdffnung theil- 
weise entleerten Driisenabscesse in wirkliche weiche 
Schankergeschwure verwandelt. Ausschabung 
dieser weichen Ulcera, Ausldffelung der Bubohdhle, 

. Geschwiirsrander des Bubo theils mit dem scharfen Ldfifel 
weggekratzt, theils vorstehende Hautlappen und Fetzen 
mit Pincette und Scheere entfernt, griindliche Desinfection, 
dann Application eines Pulvers Eur ophen l,o und Acid, 
boric. 2 , 0 . Am 3. Tage gewechselter Verband mafsig 
blutig, der ulcerdse Charakter des Lymphdriisen- 
abscesses beseitigt. Bubonenhdhle bei fortgesetzter 
Europhenbehandlung in 16—20 Tagen geschlossen. I n 
den anderen 7 Fallen von sympathischerLei- 
stendrusenentzvindung mit Abscedirung: Er- 
dffnung und Auskratzung, Desinfection mit Sublimat, 
Vollstopfung der Wundhdhle mit in Eu- 
roph enborpulver (1:5) getauchten Compres- 
sen. Heilung nach 14—32 Tagen. Nie restirende 
Fistein! Endlich behandelte Autor noch 7 Falle 
von nSssenden Papeln der Genitocrural- und 
Analgegend mit Europhenborpulver (1:3). Er- 
folg befriedigend, in zeitlicher Hinsicht aber dem bei 
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dem L a b a r r a q u e’schen Verfahren naehstehend. Ueber- 
hautung nach 3 —10 Tagen. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 3.) 

Urethritis* Prof. Dr. Dind (Lausanne) stellte Untersuchungen 
liber die U. posterior und liber therapeutische Mafs- 
nahmen bei der GonorrhoS an, die ihn zu folgenden 
Schllissen flihrten: 1) Die Gonorrhoe ergreift regel- 
massig die Urethra posterior. 2) Diese U. posterior 
tritt haufig viel frliher auf, als man im Allgemeinen 
annimmt. 3) Die Anwendung des SaloIs in der Behahd* 
lung der Gonorrhoe flihrt zu ke'fnem glinstigeh Erfolge. 
4) Die warmen Irrigationen von Kal. permang.. 
(1 : 5000) geben n i c h t die vetheissenen gliicklichen Re- 
sultate. Dies darf nicht liberraschen, wenn man den untcr 
1) angegebenen Schlusssatz beachtet. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 2.) 

— Dr. Casper (Berlin) behandelte eine Anzahl von Fallen von 
acuter und chron. Gonorrhoe mit Alumnol, ohno 
aberzu so glinstigen Resultaten zu kommen, wie Chotzen 
Nach Casper ist Alumnol bei acuter Gonorrhoe 
nicht besser und nicht schlechter, als die 
frliher gebrauchten Mattel, es steht in seiner 
Wirksamkeit auf die Gonorrhoea chron. sogar 
dem Argent, nitric, nach. — Auch bei Epididymi¬ 
tis gonorrhoica und Lymphadeuitis inguiualis wurden 
keine hervorragenden Wirkungen constatirt,. 
wohl aber wirkte das Alurrinol auf das Ulcus molle 
(2 Falle) glinstig ein, indem es (erst pur, dann mit 
Amyl, aa) rasche Heiluhg brachte. — Dr. E. Samter 
konnte sich ebenfalls bei seirien mit Alumnol behandel- 
ten Fallen von der Wirksamkeit des Mittels, wie sie von 
Chotzen gerlihmt wir(l, nicht liberzeugen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 13.) 

Vidal zeigt einen Kranken^ mit GouojfjfhojS u»d. einem pa- 
pulo-vesiculdsem uu4 pskPEi^P^eiRftto^SiQhQh-A^sschlag, 
der liber den ganzen, Kbrper, yerbl’citet ist. Bei demselben 
Patienten schon das, 2.Ma,ldieselbe Erscheinung; 
er hatte auch im Laufe dqr let^ten Jahre schon einen Tripper 
gehabt, bei dem sich, wie jetzt, schon in. der ersten Woche 
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(ler Ausschlag zugesellt hatte. Medicament nicht gebraueht. 
das Exanthem also idiopathishen Ursprungs. 
Besnier und Vidal nehmen trophisch-myelopa- 
thische Stdrungen an, indem der Tripper mittelst der 
Toxine des specifischen Giftes das Nervensystem 
beeinflusse und den Ausschlag, der mit dern me die a- 
mentdsen Toxidermien vergleichbar ist, vei'ursacht. 

(Soci6t6 franc, de Dei'mat. et de la Syphil. 1893. 12. Januar. 

Monatsh. fur ])rakt. Dei'mat. 1893 No. 6.) 

K r d n i g demonstrirt einen Fall von gonorrhoischer Coryza 
und Otitis media: 3 Wochen altes Kind, von einer go- 
norrhoisch inficirten Mutter geboren, mittelst 
Forceps entwickelt. Am 3. Tage post partum Erkrank- 
ung an specifischer Ophthalmoblenorrhoe, die durch 
Hdllensteineintraufelungen und Sublimatum- 
s c h 1 a g e gebessert wurde. 9 Tage spater kann das Kind 
nicht mehr durch die Nase Athem holen; Stillen er- 
schwert. Kein eitriger Ausfluss, aber mit einer Platindse 
serdseitrigesSecret aus den hinterenPartieen 
der Nasenhdhle hervorzuholen mdglich. Im Secret 
zahlreiche GonokokkenI 3 Tage nach Beginn der 
Rhinitis beginnt das rechte Ohr zu eitern; Eiter 
diinnfliissig, hellgelb, Gonokokken enthaltendl Un- 
tersuchung ergiebt Otitis media purulent a. Hier 
scheint die seltene Erscheinung vorhanden gewesen zu 
sein, dass der Gonokokkus einen grossen Wander- 
trieb hatte; er ist von der Schleimhaut der Conjimctiva 
durch den Ductus nasolacrymalis in die Nasenhdhle 
herabgestiegen und von hier durch die Tuba Eustachii 
auf das Mittelohr iibergegangen. Gonorrhoische Co¬ 
ryza bisher noch nie beobachtet. Otitis media 
gonorrhoica nur einmal. 

(Gynakologische Gesellschaft in Leipzig, 20. Febr. 1893. 

Centralblatt fur Gynakologie 1893 No. 11.) 

Dr. Krdnig (Leipzig, Universitatsfrauenklinik) macht auf 
Grund einiger Falle eine vorlaufige Mittheilung iiber die 
Gonorrhod im Wochenbett und kommt zu folgenden 
SohlUssen: 1) Bei gonorrhoisch kranken Frauen kann die 
Gonorrhoe post partum auf die Gebarmutterhdhle iiber- 
gehen. Es findet eine sehr reiche Vermehrung der Gono¬ 
kokken im Lochialsecret statt. 2) Die gonorrhoische In- 
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fection der Gebarmutterhdhle allein kann Fieber im 
Wochenbett bedingen. 3) Dafiir, dass es eine dutch Gono- 
kokken und andere pyogene Keime bedingte Mischin- 
fection gibt, babe ich bei keinem der Fillle Anhaltspunkte 
linden konnen. 4) Die gonorrhoische Infection im Wochen¬ 
bett ist keine direct lebensgefahrliche Erkrankung, doch 
ftihrt sie relativ oft zu Spatwochenbettserkrankungen, 
die dutch Uebergreifen des Processes vom Endometrium 
auf die Tuben und das Perimetrium zu den bekannten 
gonorrhoisehen Adnexerkrankungen ftihren. 

(Centralblatt fiir Gynakologie 1893 No. 8.) 

Erratum. In dem unter „Influenza“ in Heft 7 Seite 266 
angegebenen Recept von Dr. Elwert soil es nicht heissen „4—5- 
stiindl. 1 Essloffel, sondern: 1—2stundl. 1 Esslo’ffeL** 

- - 


Biicherschau. 


Diagnostisches Lexikon fiir prakt. Aerzte. Her- 
siusgegeben von Dr. A. Bum und Dr. M. T. Schnirer. Wien 
1892. Verlag von Urban & Schwarzeuberg. Lieferung 11—20. 

Reallexikon der medicin. Propaedeutik. Heraus- 
i^egeben von Dr. J. Gad. Wien 1893. Verlag von Urban & 
.^chwarzenberg. Lieferung 2—10. 

Die beiden vorzuglichen Sammelwerke sind schon anlasslich 
•der ersten Lieferungen eingehend besprochen worden. Von dem 
erstgenannten ist mit den vorliegenden Heften der erste Band, der 
die Artikel Abasie bis Ephemera umfasst, abgeschlossen. Alle diese 
Artikel sind von bedeutenden Mitarbeitern griindlich, aber mit 
mdglichster Pracision und Kiirze bearbeitet worden, sodass der 
vorliegende Band, der dutch zahlreiche, sehr gut ausgefUhrte II- 
lustrationen sich besonders auszeichnet, ein vorziigliches Nach- 
schlagebuch bildet, dessen Anschaffung dem Praktiker angelegent- 
liehst zu empfehlen ist. Dasselbe gilt vom Eeallexikon der medic. 
Propadeutik, in welchem Anatomic, Physiologic, Histologic, pathol. 
Anatomic, allgem. Pathologic, Bakteriologie, physiolog. Psychologic, 
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medic. Chemie, Physik und Zoologie in kurzen, aber dabei docb 
durchaus eingehenden, ebenfalls alphabetisch geordneten Artikeln 
vorgefuhrt werden. 

Therapeutisches Jahrbuch III. Jahrgang. Von 

])r. E. Nitzelnadel. Leipzig und Wien 1893. Verlag von 
Franz Deutike. (213 Seiteh.) 

Das therapeutische Jahrbuch, das sich die Aufgabe gestellt 
liat, alljahrlich ganz kurze therapeutische Angaben, die der deutschen 
medicinischen Journal-Litteratur des vorausgegangenen Jahres ent- 
nommen sind, alphabetisch geordnet, dem beschaftigten Praktiker, 
der sich rasch iiber alle therapeutischen Neuigkeiten orientiren 
■will, zu bringen, hat sich trotz des kurzen Bestehens bereits zahl- 
reiche Freunde erworben, was, da es einem wirklichen Bediirfniss 
in zweckentsprechender Weise Rechnung tragt, nicht zu verwundern 
ist. Auch der III. Jahrgang, der noch reichhaltiger ist, als seine 
Vorganger und wieder am Schluss eine „Uebersicht tlber die in den 
letzten Jahren in die Therapie eingefuhrten neuen ArzneimitteP 
enthalt, wird sicherlich wieder viel Anklang finden. 

Klinische Vorlesungen iiber Diagnostik und 
Therapie der Darmkatarrhe der Kinder. Von Nil 

Filatow. Uebersetzt von L. P 0 1 0 nsky. Wien 1893. Ver¬ 
lag von Josef Safar. (82 Seiten.) 

Die inhaltreiche Monographie iiber eines der wichtigsten 
Kapitel der, Kinderheilkunde ist durchaus den Interessen des Prak- 
tikers gewidmet und sollte in dessen Bibliothek nicht fehlen. Der 
Autor halt sich ganzlioh fern von theoretischen Erwagungen und 
von langschweifigen Beurtheilungen schwebender Streitfragen, er 
bringt nur das, was die praktische Seite des Gegenstandes betrifiFt, 
und er erdrtert klar und biindig diejenigen Anschauungen, die er 
selbst anerkennt und fiir die prakt. Thatigkeit am Krankenbett 
verwerthet. Da diese Anschauungen auf reicher Erfahrung fundirt 
sind — Autor ist u. A. Director des Moskauer Kinderspitals, — so 
hat sich Filatow ein Verdienst erworben, indem er seine klinischen 
Vorlesungen verdflFentlichte und so alien Collegen zuganglich 
machte. Die kvinstliche Ernahrung des Sauglings ist einer besonders 
genauen Besprechung unterzogen worden, wahrlich nicht zuni 
Schaden des Buchesl 

-—-- 

Fur den redaetiomllen Theil verantworttich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Erscheint am */V= v* des Jahrgangs 

Anfang eines Jeden Monats. 4 Mk. = 5 Fr. excl. Porto. 

Excerpta medica. 

Kurze monatliche JournalauszUge 

aus der gesammten Fachlitterator 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Heramgeg^m von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann In Basel. 


Juni II, Jah/rgang 1893 


AgFypnie. Prof. Mendel versuchte das Duboisin. Dasselbe 
bewahrte sich bei Geisteskranken mit erheblicher 
motorisoher Unruhe, die durch letztere im Schlafe 
gestdrt wurden, ja auoh bei solchen mit Delirien imd 
. Hallucinationen. Schon nach 5 Minuten Erschlaffung 
der Muskeln, nach 20 Minuten 2—6 stUndiger Schlaf. Man 
beginne mit V 2 und steige allm^ig bis 1 mg. K e i n e 
Wirkung erzielt bei Melancholikern, Paranoi- 
kern und bei einfacher A. — Auch bei Paralyais 
' agitans bewahrte sich das Duboisin in anfanglichen 
Dosen von 2 dmg, spater 3 —4 dmg. In einzelnen Fallen 
Zittern beseitigt, sodass ein Patient, der vorher kaum 
eine Feder zu fUhren vermocbte, nach 10 Minuten einen 
Brief schrieb. Zittern Hess 4—6 Stunden nach, sodass man 
die Patienten durch mehrere Injectionen am Tage von 
ihrem Tremor befreien konnte. Durch eine abendliche 
Injection, da wo Schlafstorung war, diese beseitigt. 
Auch Sprache gtinstig beeinflusst, in anderen 
Fiillen aber ungunstig. Gangnicht beeinflusst. — 
Mendel giebt kein Hyoscyamin mehr, er hat 
schwere Intoxicationen darnach gesehen. 

(Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 9/1 1893. 

Therapeutische Monatshefte 1893 No. 3.) 

Afcjroparaestliesie. Dr. L. Laquer (Frankfurt a.M.) hat 
18 Falle von einem nervdsen von Friedrich Schultze 
A. benannten Symptomencomplex beobachtet, der dadurch 
charakterisirt ist, dass in Handen und Vorderarmen 
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330 Akroparaesthesie — Antisepsis. 

bis zum Ellenbogengelenk unter unangeneh- 
men spannenden, brenn enden .und stechenden 
Empfindungen Anfalle von Taub- und Starr- 
sein eintraten, die dififus uber die ganze OberflSche der 
Hande, Finger und Arme sich verbreiten, fast stets doppel* 
seitig sind und in der Regel in der Nacht exarcer- 
biren und den Schlaf rauben, aber auch im Laufe des 
Tages gewohnlich spontan, mitunter durch gewisse 
Handarbeiten wachgerufen, oder durch langeres 
Verweilen der Hande in zu kaltem oder zu 
heissemWasser angeregt, eintreten. Manchmal scheint 
starkes Sohlenkern der Arme oder Reiben die Dauer und 
Heftigkeit der Erscheinungen zu vermindern. Objectiv 
nichts nachweisbarl Die vom Autor beobachteten Falle 
betrafen alien Standen angehbrige, von hysterischen und 
hypochondrischen Symptomen freie, 35—50 Jahre alte 
Frauen, die im Haushalt angestrengt thatig, mit feineren 
Handarbeiten, auch mit grdberen Hausarbeiten beschaftigt' 
waren. Es scheint sich um eine SensibilitatsnGurose 
(etwa. eine Beschaftigungs- oder Erschdpfungsneurose) zu 
handeln. Therapeutisch am besten Elektricitat. 
undzwar Galvanisation (Anode vom 4.—8. Brustwirbel, 
Kathode am Sterpum mit 4—5 Milliamp^res, etwa ^5—6 
Minuten lang oder von den Brustwirbeln zum Vagus, be- 
ziehungsweise Sympathicus am Halse 2—3 Milliamp^res, 
3—4 Minuten lang), Aetherspray am Riicken, Mas¬ 
sage und vor Allem Schonung der Hande. Em- 
pfehlenswerth ferner das faradischeLocalbad (Anode 
an den Plexus cervico-brachialis iiber die Clavicula, resp. 
an den Ischiadicus, Kathode tritt hinter dem Trochanter 
in ein Ge^ss mit warmen Wasser, das sich fiir ein Local- 
arm- oder Fussbad eignet); ziemlich kraftige Strdme nothig, 
die 8—10 Minuten lang zu appliciren sind. 

(Neurologisches Centralblatt 1893 No. 6.) 

Antisepsis* Lannelongue rath Sonden und Bougies 
von vulcanisirtem Kautschuk und Gummi, um 
sie aseptisch aufzubewahren, in sehr gut schliessende 
Kapseln zu legen, deren Boden mit Quecksilberfla- 
nell belegt ist; die aufsteigenden Quecksilber- 
dampfe erhalten die Instrumente vollkommen steril. Zum 
B e o 1 e n wird 0 e 1 benutzt, welches 7 cm hoch in mit 
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Schraubendeckel hermetiscb verschlossenen, vorher steri- 
lisirten Glasbiichsen steht, deren Boden mit einer Schicht 
Quecksilber bedeckt ist, das sich in Dampfform dann 
dem Oel mittheilt und es aseptisch erhalt. 

(Gaz. liebd. de Paris. — Centralblatt fur Gynakologie 1893 No. 7.) 

— Als Desodorans fttr Jodoform empfohlen: Corianderol. 

Man setze auf 10,0 Jodoform 2 Tropfen zu und verreibe 

innig! (Pharmac. Post 1893, 102.) 

— Dr. Lieven (Aachen) benutzte Europhen alsAntisepticum 

nach Operationen in der Nasenhdhle, in welche 
er mit dem Pulver armirte Wattetampons einfuhrte, 3 Mai 
nach Abmeisselung einer Spina septi cartilaginei et ossei, 
einmal nach Abtragung einer grossen Knochenblase der 
mittleren und einmal nach Abtragung einer polypoiden 
Hyperplasie der unteren Muschel, beides letztere vorge- 
nommen mit der kalten Schlinge. Selbst nach unfrei- 
willigem Stagigen Verweilen der Tampons kein iibler 
Geruch; Wundflachen stets frisch, nie schmie- 
rig; nach der Operation traten nie iible Erscheinungen 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 16.) 

Astlllilft* W. Mackie behandelte Asthma nervosum in 
Dutzenden von Fallen mit Paraldehyd und hatte stets 
sehr gunstige Resultate. Verordnet Dosis von 2 gr, die 
1—1 Va stvindl. bis zur Besserung gegeben wurde. B e i 
keinem Falle mehr als 3 Gaben erforderlich, 
oft geniigte eine einzige. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1893 No. 21.) 

— J. H. Groom berichtet iiber einen Fall von Asthma gravida¬ 

rum : 25jahrige Patientin, friiher regelmafsig menstruirt. 
Seit 5 Wochen keine Regel mehr, seit dieser Zeit aber 
asthmatische Anfalle, die regelmafsig Abends kurz 
nach Bettgehen auftreten. In Folge zweier sehr heftiger 
Anfalle an zwei aufeinander folgenden Tagen Losung 
des Eies und Abort. Autor ist der Ansicht, dass der- 
artige Anfalle von A. das Schwangerschafts- 
erbreohen ersetzen kbnnen. 

(Edinb. med. jouni. — Centralblatt fiir Gynakologie 1893 No. 12.) 
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— Prof. Mays (Philadelphia) behandelt Asthma bronchiale er- 
folgreich mit Strychnin, das er jeden Abend subcutan 
injicirt. Tagesdosis Anfangs 0,002, allmahlig steigend 
bis 0,004—0,006. Gut, dem Mittel auch Atropinin kleinen 
Dosen zuzuset^en. Gleichzeitig mit den Injectionen in- 
tern: 

Fhenacetin. 4,o 
Chinin. stdf. 2,o 
Ammon, mur. 6,o 
Pulv. capsic. 0.25 
Strychnin, sulf. 0,06 
M. £. pulv. 

Divid. in dos. No. 82. 

S. 4 Pulver taglich. 

In leiohten Fallen diese Pulver ohne Injec¬ 
tionen geniigend, in sehr sohweren Fallen bis- 
weilen zur Unterdrilokung der AnfKlle noch Morphium 
und Nitroglycerin erforderlich. Gleichzeitig stets an- 
zuwenden Ruhe, tonisirende Diat, Massage und 
event. Elektricitat. (Wiener mediein.Presse 1883No. 13.) 

C/lllorOSC« Dr. H. Rieder (Miinchen, medic. Klinik) beob- 
achtete 3 Falle, aus denen hervorgeht, dass bei der Ch. 
ein tardives Auftreten sehr wohl mbglich ist, dass Frauen 
im spateren Alter (hier 36, 40, 42 Jahr) zum ersten Male 
von dem Leiden befallen werden kdnnen, das sich als 
reine Ch. qualihcirt. In alien 3 Fallen trat auch die 
gunstige Wirkung einer energischen Eisen- 
therapie — abwechselnd 3 Mai tagl. 3 Blaud- 
sche Pillen und 3 Mai tagl. ITheeldffel Liquor 
ferri album. Drees — deutlich hervor, indem der 
Haemoglobingehalt rasch anstieg und die Besse- 
rung des ganzen Zustandes anhielt; auch hierin 
Bestarkung der Diagnose, indem bei anSmischen Zu- 
s tan den niemals als Folge der Eisentherapie ein so 
rasches und erhebliches Ansteigen des Haemoglobinge- 
haltes eintritt. (Manch. med. Wochenschr. 1893 No. 12.) 

Ctrrliosis liepatis. Dr. P. Palm a (Prag, medic. Klinik) 
stellte klinische Yersuche tiber die diuretische Wirkung: 
des Calomels bei Leberkrankheiten an, die ihn zu dem 
Resultat brachten, dass Calomel injedem Fall von 
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Lebercirrhose mit Hydropsie wSrmstens em- 
pfohlen werden kann. Autor behandelte 6 Falle, von 
denen bei vieren nach Calomel ausgezeichnete 
Diurese eintrat; es schwanden die subjectiven Be- 
sohwerden und die Patienten fUhlten sich vollkommen 
wohl. Beim 5. und 6. Falle blieb die Diurese aus; die 
Section erwies, dass bier der Process in der Leber bereits 
zu weit vorgeschritten war. Dosirung des Ca¬ 
lomels: 3 Tage hintereinander 3 Pulver h 0,2 nebAt 
gleichzeitigem Gurgeln mit Kal. chloric. — Bei Fallen von 
Leberkrankheiten ohne Hydropsie war die diu- 
retische Wirkung des Calomels nur gering, 
doch wichen in beiden behandelten Fallen die Beschwerden 
der Kranken, und in dem einen nahm der Icterus gleich- 
falls bedeutend ab. Noch 1 Fall von secundarer 
Lebererkrankung mitHydropsie (primaresPy- 
lorusoarcinom, secundares Lebercarcinom mit 
Leberatrophie) behandelt. Hier Calomelwirkung 
eclatant, das subjective Befinden des Kranken besserte 
sich wesentlich. (Therapeutische Monatshefte 1893 No. 3.) 

— Interessanter Fall von C. bei einem lljahrigen Knaben, 
mitgetheilt von Dr. Fidey: Patient sehr abgemagert, 
citronengelbe5autfarbe,vielEiwei8sim Ur in, 
Leber etwas vergrossert, Milzsohwellung, 
Ascites. Keine erbliche Belastung mit Alkoholismus 
Oder Syphilis zu constatirenl Nach etwa 6 Wochen Exi.- 
tus letalis. Hervorzuheben das pldtzliche Auf- 
t re ten von Ascites ohne Anasarka bei offenbar 
nicht obstructivem Icterus. Die Erscheinung veranlasste 
zur Aenderung der auf „acute gelbeLeberatrophie" 
lautenden Diagnose in die auf obstruotiven Icterus 
in Folge von vergrdsserten Driisen in der Fossa hepatis. 
Die Section erwies, dass der Icterus anf acuten Sym- 
ptomen beruhte, die sich nach einer chron. Atrophie, d. h. 
Lebercirrhose entwickelt batten, und dass der Ascites 
von infiltrirten Driisen in derFossa transversa, 
die die Blutcirculation behinderten, abhangig war. Ausser- 
dem noch hervorzuheben: Kein Fieber! Keine auffindbare 
Ursache des Leidens 1 Ein Bruder des Kranken unter Uhn- 
lichen Symptomen gestorben. 

(Brit. med. joum. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1893 No. 26.) 
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J. W. J oil ye berichtet von 2 Fallen von C. bei Kindern, die 
aus einer Familie stammten. In Betreff der Lebercirrhose 
bei Kindern kommt er zu folgenden Satzen: 1. Alkohol, 
Syphilis, Tuberculose und Malaria constituiren 50®/o der 
Erkrankung, wahrend fur die andere Halfte die haufigsten 
Ursachen in Exanthemen und Diatfehlern bestehen. 2. Die 
acute, interstitielle Hepatitis wird haufig mikroskopisch 
nach Infectionsfiebern gefunden, besonders nach Morbillen 
und Scarlatina. 3. Die Symptome kdnnen sich ganzlich 
auf das Nervensystem beziehen; jedoch ist die Beziehung- 
der pathologischen Veranderungen in der Leber zu denen 
im Gehirn nicht bestimmter Natur. 4. Intensives Fieber, 
beschleunigtcr Puls und gesteigerte Respirationsfrequenz 
sind haufige Symptome und kdnnen die Diagnose zur 
Differenzirung von Tuberculose, Typhus und anderen 
fieberhaften Krankheiten erschweren. 5. Die Symptome 
mangelhafter Gesundheit bei Kindern, ohne merkliche, 
entsprechende Ursache, besonders in Verbindung mit 
Epistaxis Oder anderen Blutungen, die Entwickelung navus- 
ahnlicher Gebilde oder die gelegentliche Gegenwart von 
Icterus, miissen zur Untersuchung der Leber, beziiglich 
Auffindung von Cirrhose ndtbigen. 6, Die spater auf- 
tretenden Symptome hangen von dem hauptsachlich be- 
theiligten Kanalsystem der' Leber ab, oder von dem Er- 
krankungszustand des Parenchyms. 7. Nahezu die Halfte 
der Falle entwickelt sich zwischen dem 7.—13. Lebens- 
jahre und die mannlichen Kinder werden doppelt so haufig 
befallen, wie die weiblichen. 8. "Wenn alle schweren Sym¬ 
ptome wahrend der Behandlung beseitigt werden, so re- 
cidiviren sie sicher und verursachen innerhalb einer Periode 
von 3 Jahren den letalen Ausgang. 9. Die beste Behand- 
lungsweise scheint die tonische zu sein, und zwarin'Ver- 
bindung mit specieller Behandlung der einzelnen Symptome. 
10. Einige Falle bilden einen Theil einer allgemeinen Er¬ 
krankung, die auf irgend einer toxischen, in die Circula¬ 
tion gelangten Substanz beruht, welche letztere besonders 
die Leber befallt, infolge der langsamen Circulation in den 
Lebercapillaren, in ahnlicher 'Weise, wie zweifellos die 
acute, gelbe Leberatrophie eine allgemeine Erkrankung 
darstellt, wahrend die pathologische VerSnderung post 
mortem, die sie verursacht hat, jene unter die Leberkrank- 

heiten untergebracht hat. (Brit. med. Journ. 

Deutsche Med.-Ztg. 1893 No. 26.) 
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Coi^llllctivttIs» Trachombehandlung' im Garnisons-Spi- 
tale No. 16 in Budapest, mitgetheilt von Dr.G. Phillip: 
Im acuteren Stadium, solange noch deutliche Secre- 
tion vorhanden war, warden Bepinselungen mit 
2®/o Lapisldsung mit darauCFolgender Abspulung mit 
2Vo Kochsalzldsung oder Aq. dest. vorgenommen. Bei 
vorhandener Schlaffheit, geringer Reaction 
der Bindehaute: 1—2 Mai leichtere oder energischere 
Abreibung bei umgestUlpten Lidern mit in 1 Voo Sub- 
limatlosung getrankten entfetteten Baumwolltampons. 
Diese Behandlung 3—4 Wochen beibehalten. Starker 
entwickelte Follicularwucherungen besonders 
an den oberen Lidern mit den griindlich desinfi- 
cirten Fingernageln ^nergisoh ausgequetscht 
und dann die dfters leicht blutende Conjunctiva mit lauer 
2Vo Borldsung abgewaschen, dann 1—2 Tage kein 
therapeutischer Eingriff mehrl Bei besonders Empfind- 
lichen Conjunctiva vorher mit 3—5Vo Cocainlosung 
bepinselt. Ausquetschung in hartnackigen Fallen in 
Intervallen von 10—14 Tagen 2—3 Mai wiederholt. Er- 
folg in vielen Fallen gunstig, die grdsseren Granulations- 
wucherungen verschwanden, die Conjunctiva, namentlich 
die Uebergangsfalte bekam ein feinkdrniges, sammtartiges 
Aussehen. In diesem Stadium, wenn keine Secretion 
me hr stattfand: 3 Mai wdchentlich Bestreichung 
mit Cuprum, manchmal auch mit Alaunstift. Durch 
diese wochen- oder monatelang fortgesetzte Behandlungs- 
art sehr gunstige Resultate erzieltl Bei 4 Fallen von 
chronischem, mehr stationarem Trachom mit dichterer, 
grobkorniger, granuldser Infiltration directe Massage 
der Conjunctiva nach Castomiris mit fein- 
pulverisirtemBorax mit nachfolgender Auswaschung 
mit2VoBorsaureldsungversucht: DabeivielSchmerzen, 
nachher starke Reaction, aber keine Besse- 
rung, daher Methode verlassen. — Bepinselungen 
mit 2VoPyoctaninldsung ebenfalls erfolglos.— 
Heissrath’s Methode: Massage mit: 

Rp. 

Kal. jodat. l,o 

Natr. bicarb. 0,5 

Vaselin. ft. 10,o 
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in 6 Fallen mit die Resorption befdrderndem giin- 
stigen Erfolge angewendet. — Unterbamscheid’s 
Methode: Abatzung der einzelnen granulosen 
Prominenzen mit der Platindrahtschlinge hatte 
oft ideale Heilung zur Folge. — Die Knapp’sche 
Behandlungsweise mit der Roll pincette bei 30 Fallen 
von Folliculartrachom mit auffallend giinsti- 
gem Erfolge angewandt, sodass dieses Verfahren jetzt 
stets herangezogen wird, besonders bei mehr chronischen 
Fallen und solcben mit stark sulziger Infiltration oder mit 
zablreichen, grossen, distinct stebenden Follikeln, nament- 
lich an der oberen Lidconjunctiva. Bindehaut zwisohen 2 bei 
Druck und Zug der Pincette sioh abrollende, canellirte Walzen 
gefasst, wodurch alley Follikelinhalt ebenso wie die diffuse 
sulzige In filtration aus den Bindehauten ausgepresst wird. Zur 
Herabsetzung der Empfindlichkeit LidbindehSute 
vorher mit BSuschchen leicht abgerieben, getrankt mit: 

Rp. 

Cocain. mur. 0,5 

Aq. amygd. amar. 50,o 

und dann nach kiirzerer Pause unter geringer Blutung 
durch je nach dem Widerstande unter stSrkerem oder 
leichterem Drucke ausgefuhrte Kreuz- und Querziige Con¬ 
junctiva der Lider wiederholt ausgewalzt. Nachher Reini- 
gung mit 27o lauer Borldsung, event, kalte Bor- 
umschlage. 10—14 Tage nach der Auswalzung die dann 
meistglatten, leicht gesch well ten Conjunctiven mit IVooSub- 
limatoder2®/oLapislosung leichtmassirt,resp.bepinselt 
Wiederholung des Verfahrens bei den 30 FSUen nur 2 Mai. 
Meist nach 2—4 Wochen vollkommene Resorption 
ohne Hinterlassung von stdrenden VerSnderungen der Con¬ 
junctiva. (Wissenschaftl. Yerein d. k. k. Hilitararzte i. Budapest. 

Der Militararzt 1893 No. 7.) 

Pilatatio ventrlCttlL Behandlung nach Dujardin- 
Beaumetz: 

1. Jeden Morgen nehme man von: 

Rp. 

Salol. 

Bismuth, salicyl. 

Natr. bicarb, aa 10,o 
M. f. pulv. 

Divid. in part. aeq. No. SO. 

S. 1—3 Pulver. 
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Von grossem Nutz-en auch: 

Rp. 

Benzonaphthol 
Bismuth, salicyl. 

Magn. ustae aa 10,o 
M. f. pulv. 

Div. in part aeq. No. 30. 

2 . Bei Verstopfung nehme man Abends in V 2 Glas 
Wasser einen Kaffeeldffel voll von: 

Rp. 

Fol. Sennae Spirit, extract, pulv. 

Sulfur, depur. aa 6,0 
Fruct. Foenic. pulv. 

Fruct. anis. stell. pulv. aa 3,o 
Tart. dq)ur. 2,o 
Pidv. rad. Liquir. 8,0 
Sacch. 25,0 
M. f. pulv. 

3. Vor allem wasche man jeden Morgen seinen Kdrper 
mit einem groben Schwamm, den man in heisses Wasser 
mit Eau de Cologne getaucht hatte. Tuehtige Abreibung 
mit einem Handschuh. 

4. Diat: Zwischen Fruhstiick nnd Mittag lasse man 
7 Stunden Zwischenzeit und esse niemals zwischen den 
Mahlzeitenl Erlaubt: alle Speisen, nur nicht Wild, 
Fische, Mollusken, Schalthiere und Kase. Das Fleisch 
muss tUchtig gekocht sein und zwar mehr gekocht, als 
gebraten (Huhn mit Reis, geschmortes Rindfleisch, Hammel- 
fiisse, Rinderzunge, gespicktes Kalbfleisch, gebratenes, 
frisches Schweinefleisch). Starkehaltige Nahrung (Kar- 
tofifel, Bohnen, Linsen, Erbsen, Geback, Nudeln und Mak- 
karoni), erstere HtHsenfriichte nur durchgeschlagen! Griine 
Gemiise, tUchtig gekocht. Gekochte Friichte. Man esse 
gerdstetes Brod und wenig Suppe. Nach jeder Mahlzeit 
IV 2 Glas leichten Weisswein mit viel Wasser. Verboten 
reiner Wein und Liqueur. Niemals trinke man zwischen 

den Mahlzeiten 1 (Joum. de M6d. de Paris 1892 No. 45. 

Therapeutische Monatshefte 1893 No. 3.) 

Piplitlierle. Dr. Strdll (Miinchen) behandelte seit IV 4 
Jahren 20 Falle von D., darunter 3 Kehlkopf-Diph- 
therien bei Kindern unter 4 Jahren, erfolgreich 
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ohne locale Therapie, nur durch interne Medi¬ 
cation von 2 Vo Myrrhen-Tinctur. Er verschreibt: 

Rp. 

Tct. Myrrh. 4,o 
Glycerin. S,o 
Aq. dest. ad 200,o 
M. D. S. Nach Vorschrift. 

Davon lasst er Tag und Nacht eingeben, bei Tag 
1 stxindl. (in schweren Fallen V 2 8tundl.), bei Nacht 2stundl. 
(in schweren Fallen 1 stiindl.) und zwar bei Kindern in 
den ersten 2 Jahren 1 Kaffeeloffel (5 gr.), vom 3.—15. Jahre 
1 KinderldfiFel (10 gr.), vom 16. Jahr 1 Essldffel (15 gr.). So- 
bald sichtliche Besserung eintritt, seltener. Locale Be- 
handlung entbehrlich, freilich geht die Heilungnoch 
rascher vor sich, wenn man bei grdsseren Kindern und 
Erwachsenen bei Tag 1 stiindl. (Nachts 2 stiindl.) mit 2 Ess- 
loffeln Chloroformwasser (2,o:400,o) gurgeln lasst. 
Auch kann man die Mandeln 1 stiindl. mit reiner Tinct. 
Myrrh, bepinseln. Bei Kehlkopf-Diphtherie von 
obiger Myrrhen-Arznei 1 —V 2 stiindlich 1—2 Essloffel 
inhaliren lassen mittels eines Inhalationsapparates oder 
eines Handsprays. — Bisweilen nach mehrtagigem Ein- 
nehmen der Mixtur im Urin nach dem Kochen Trii- 
bung bemerkbar, die von dem ausgeschiedenen Myrrhen- 
harz herriihrt und sich von der Eiweisstriibung 
dadurch unterscheidet, dass sie nicht flockig 
ist und sich bei Zusatz von geniigend viel Spiritus 
aufhellt. Tritt einmal Nierenkolik auf, dannAus- 
setzen der Tct. Myrrhae und warmes Bad. 

(Allgemeine medicinische Central-Zeitang 1893 No. 30.) 

— Dr. E. F e e r (Basel, Kinderspital) hat mehrere Falle echter D. 

beobachtet, die unter dem Bilde einer einfachen, fieber- 
haften Angina ohne Membranbildung auftraten. 
Mikroskopisch und durch Impfung wurde derLoff- 
1 e r ’sche Bacillus gefunden, in alien Fallen entwickelten 
sich auf Ldffler’schem Blutserum die charakteristischen, 
weisslichen, knopffdrmigen Colonien nach 12—20 Stunden. 
Im Resultate der Impfungen war der einzige Unterschied 
zwischen deneh bei membrandser D., dass die Bacillen sich 
dort nur in geringer Anzahl vorfanden. 

(Correspondenzblatt ftir Schweizer Aerzte 1893 No. 8.) 
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Fl*CHldliLSrpd*> Feilchenfeld stellt einen Patienten vor, 
der beim Genuss von Roastbeef ein kleines Knorpel- 
fragment verschluckt und sofort lebhafte Sohmerzen in 
der Gegend des Sternum, Dyspnoe, Hustenreiz, laut- 
pfeifende Athmung bekommen hatte, dann plo'tzlich von 
einem Erstickungsanfall heimgesucht worden war. 
4 Stunden darauf grosse Unruhe, Angstgefiihl und Husten¬ 
reiz. Laryngoskopische Untersuchung negativ. W a h r- 
Bcheinlichkeitsdiagnose: Fremdkdrper in einem 
Bronchus. Autor liess den Patienten auf einen Stuhl 
steigen und den Oberkbrper nach unten richten. Bei dieser 
Stellung flog der F. pldtzlich bei einem heftigen Husten- 
stoss heraus. Das Knorpelstuck misst an der Basis 8 mm., 

in der Hdhe 1 cm. (Berliner med. Gesellsch. 1893. 25. Jan. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1893. No. 10.) 

— Dr. C. Schldsser benutzte zur Entfernung von Fremdkdrpern 

des Auges die wiehtige Entdeckung Haab’s, der in drei 
Fallen Eisensplitter aus dem Glaskdrperraum 
durch die Linse hindurch in die Vorderkammer einzig und 
allein durch die Kraft eines starken Elektromag- 
neten zog, ohne die Bulbuswandung verletzen zu miissen. 
Autor hatte einen analogen Fall, bei dem er ebenfalls 
einen Eisensplitter, der in dieTiefe des Glas- 
kdrpers durch Hornhaut und Linse gedrungen 
war, nur durch die Kraft eines grossen Elektro- 
magneten durch Glaskdrper und Linse hindurch und 
durch die frische Hornhautwunde aus dem Auge entfernte; 

der Splitter wiegt 60 mg. (Aerztl. Verein Munchen 11/1 93. 

Munchener med. Wochenschr. 1893 No. 12.) 

fteblirtslllilfliclies. E r n s t U11 (Turgel) hat in 6 Fallen 
von Wehenschw&che stets mit Erfolg den Vin. 
Ipecac, (je 10 Tropfen, 3 Mai, in einer Zwischenzeit von 
je 10 Minuten) angewandt. Wirkung nach 20 bis 30 Minuten. 
Autor fand aber, dass das Mittel tetanische Con- 
tractionen hervorruft; allerdings tetanische Wirkung 
sehr gering. (Petersburger- med. Wochenschi'. 1893 No. 2.) 

— Ddnhoff stellte Untersuohungen an iiber die Einwirkung 

des Chloroforms auf den normalen Geburtsverlauf und 
bringt folgende Schlussfolgerungen: 1. Das Chloroform vibt 
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auoh in der leichten Narkose einen labmenden Einfluss 
auf die Uterincontractionen aue. 2. Bei langere Zeit fort- 
gesetzter Narkose nimmt die Summe des Wehendrucks 
wahrend der Narkose stetig ab. 3. In leiohter Narkose 
wird die WehenthStigkeit unregelmassiger, sowohl die 
Lange der Pausen als anch die Kraft der Wehen betreffend. 
In tiefer Narkose sind die Pausen gleich lang und die 
Wehen gleich sohwach. 4. Nach der Narkose tritt sogleich 
eine etwas krafbigere Wehenthatigkeit auf, doch ist der 
Wehendruck dann nioht wieder so stark, wie vor der 
Narkose. 5. Die Wehenthatigkeit bleibt nach der Narkose 
lange Zeit (bis zu 2 Stunden) geringcr, als sie vor der 
Narkose war. 6. Die Action der Bauchpresse hort schoo 
wahrend der leichten Narkose, wenn sie vorher nur massig 
kraftig angestrengt wurde, ganz auf, urn nach der Narkose 
bald wieder mit gleicher Kraft zu beginnen. 7. Wenn die 
Bauchpresse vorher kraftig angestrengt wurde, so wirkt 
sie in Halbnarkose weiter, jedoch seltener und mit weniger 
Kraft. 8. In tiefer Narkose hdrt auch die vorher kraftig 
wirkende Bauchpresse auf. 9. Die Wehenpausen werden 
gleich im Beginn der leichten Narkose langer, einzelne 
dauern 3—4mal so lange, wie vor der Narkose. Die Zabl 
der Wehen nimmt in der Narkose um 20—267o ab. Die 
Anwendung der Narkose bei normalen Geburten verzbgert 
demnach die Geburtsdauer. 

(Archiv f. Gynakologie Bd. XLII. No. 2.) 

\ 

Seine Erfahrungen uber die Complication chronischer Herz- 
krankheiten mit Schwangerschaft formulirt Professor 
L e y d.e n in folgenden Satzen: 1. Herzkranke Frauen con- 
cipiren ebenso leicht wie gesunde. 2. Herzkranke Frauen 
erleiden hauhg spontanen Abort. Dies ist als Heils- 
bestreben der Natur zu betrachten. 3. Schwanger¬ 
schaft bringt fur herzkranke Frauen die Gefahr einer Ver- 
schlimmerung ihres Zustandes, aber auoh eine unmittelbare 
Lebensgefahr. 4. Der Tod erfolgt mindestens in der 
Falle, meist bald nach der Entbindung, gewdhnlich an 
Lungenbdem. 5. In der grossen Mehrzahl der Falle handelt 
es sich um Mitralfehler, meist Stenosen. Dies liegt> daran, 
dass Aortenfehler bei jUngeren Frauen iiberhaupt selten 
sind. 6. Der Arzt soli herzkranken MSdchen vom Heirathen 
abrathen. Heirathen sie doch, so soil man vermeiden, ihnen 
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wegen des Herzfehlers Furoht einzufldssen. 7. Bei Herz- 
kranken mtiss zu haufiger Eintritt der Schwangerschaft 
vermieden warden. 8. Wahrend der Schwangerschaft muss 
auf Nierensecretion, Athmung, Ernahrung und Gemiiths- 
stimmung das Hauptaugenmerk gerichtet werden. 9. Tre- 
ten Compensationsstorungen ein, welche sich nicht be- 
seitigen lassen und zunehmen, besonders aber, wenn die 
ErtragungsfShigkeit der Patientin abnimmt, so schreile 
man zur kunstlichen Friihgeburt. 10. Die Resultate der 
kiinstlichen Friihgeburt werden besser werden, wenn man 
nicht den letzten Moment abwartet. 11. Man wende in 
der Geburt zur Erleichterung Chloroform an. 12. Von 
grbsster Bedeutung ist es, die Kranke physisch und mo- 
ralisch in Ruhe zu halten. 

— Prof. Gusserow’s Ansicht iiber die Einleitung der 

kunstlichen Friihgeburt ist eine andere, er will sie 
bloss fiir die aussersten Nothfalle reservirt haben, 
da die Beeinflussung des Herzleidens durch 
die Graviditat eine geringe ist, ferner die Ver- 
haltnisse bei der kiinstlichen Friihgeburt zwar 
in meohanischer Hinsioht giinstig liegen, diese 
Vortheile aber aufgehoben werden durch die 
lange Dauer und den starken Blutverlust. 

(Gesellschaft der Charit6>Aerzte zu Berlin, 2. Marz 1893. 

Allg. med. Central-Ztg. 1893 No. 23.) 

— Dr. A. I van us (Belowar) beobachtete einen Fall, der von der 

Toleranz der Gebarmutter gegen septische Einwirk- 
ungen zeugt: Die Frau hatte vor Ankunft des Arztes 
oTage lang bereits gekreisst, schon ein paar Tage 
vorher hatte der Vorfall einer Extremitat stattge- 
gefunden. In der ganzen W ohnung aashafterGeruchl 
Langslage mit Einklemmung des Kopfes der bereits ab- 
gestorbenen Frucht, bedingt durch ein gering in der Con- 
jugata vera verengtes Becken, gesteigert durch den iiber 
den Kopf vorgefallenen Arm. KeinFieber! Puls 79. 
Reposition gelingt nicht. Perforation des Kopfes, Cranio- 
klast. H a u t des vollkommen ausgetragenen Kindes iiber- 
all macerirt, die iibrigen Kdrpertheile noch nicht im 
Stadium der Verwesung. Fruohtwasser braunroth, 
aashaft riechend. Sorgfaltige intrauterine 
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DesinfectionI In der Folge keine Spur von 
Fieber, ganz normaler Verlauf des Wocben- 

b e 11 e S ! (Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 15.) 


Heliiiiiitliiasis. Hounsell berichtet iiber einen Fall von 
Ascaris lumbricoides : 6jabriger Knabe, seit einiger 

Zeit an nachtlichen Schweissen, constantem 
Hasten, Abmagerung, lebhaften Leibschmer- 
zen, schleimigen Stiiblen, KitzelgefUhl in der 
Nase und Zahneknirschen leidend. Untersuchung des 
Thorax negativ. Dagegen nach einigen Pulvern Santo¬ 
nin und nach Einnahme von 01. Ricin. Abgang von 
97 Lurabricoiden. Seitdem vdlliges Wohlbefinden. 

(British med. Journ. — Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1893 No. 9.) 


-Fall von Anchylostomum duodenale bei einem Ziegelar- 

beiter im Grossherzogthum Baden, verdffentlicht von 
Dr. A. Bernheim (Lichtenau): 40jabriger Mann mit 
grossem Schwfichegefuhl, Mattigkeit, Schmerzen auf der 
Brust und im Leibe, saurem Aufstossen und blutigen 
Durchfullen. Starke Abmagerung und Anamie, besonders 
stark gelb Conjunctiva palpebr. und Gaumenschleimhaut. 
Patient arbeitet manchmal an einer Ziegelhiitte; meist 
gehen mit dem Stubl zahlreiche etwa 10—15 mm lange 
weisse Wiirmchen ab. AufExtr. filic. mar. undSyr. 
simpl. aa 15,0 auf 3 Mai genommen, Abgang ko- 
lossai vieler Wiirmchen; Anchylostomumeier 
mikroskopisch nachweisbar. Besserung aller 
Beschwerden. Der Kranke ist nie aus seinem Wohn- 
ort herausgekommen, fremde Arbeiter sind an der Ziegel- 

hutte nicht! (Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 13.) 


IntoltlCiltioiiCll* Fall von Pikrins&ure-Vergiftung, mit- 
getheilt von Dr. J. P. Karplus: Patient hatte 10 gr 
kaufliche Pikrinsaure (= 5,8 gr reiner Pikrin- 
saure) in Spiritus aufgeldst, getrunken. Sym- 
' p 1 0 m e: Erbrechen, leichter Druckschmerz im Epigastrium, 
starker Schweiss, leichter vorQbergebender Collaps, kurze 
Zeit andauernde Anurie, Dysurie und Tenesmus, Icterus. 
Nach 32tagigem Aufenthalt im Krankenhause geheilt enf- 
lassen! — Ausscheidung des Pikrins geschieht sehr 
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langsam; noch am 17. Tag, als der Icterus schon ganz ge- 
schwunden war, Pikrinsaure im Urin nachweisbar. Oph- 
thalmoskopisch Hyperamie der Pupille, Netzhaut- 
blutung und Glaskdrpertriibung zu constatiren, die nach 
einigen Tagen wieder verschwanden. — Therapie; 
Magenausspulung (wo kein Blutbrechen vorhanden!), Ab- 
fUhrmittel und Klysmen. Darreichung von Eiweiss und 
sauren Getriinken. 

(Zeitschrift fur klinische Hedicin. Bd. 22 Heft 1/2.) 

- Dr. J. Samelsohn (K61n) beschreibt drei Falle von Atro- 

pinvergiftung, in denen die antagonistische Wirk- 
kung des Morphium glanzend zu Tage trat. Durch 
Injectionen von 0,02—0,03, die event, wiederholt 
werden, konnten fast sofortige Besserung und bal- 
dige Heilung erzielt werden. In dem einen Falle war 
durch Verwechslung das Sfache der Maximaldosis 
Atropin injicirt worden. Durch eine einzigeMorphium- 
injection von 0,02 Morphium wurde nach 5 Minuten 
Besserung der ausserst bedrohlichen Erscheinungen erzielt! 

(Centralblatt fiir klin. Hedicin 1893 No. 11.) 

- Schrader berichtet iiber einen Fall von Sublimatintoxica- 

tion nach Friihgeburt, bedingt durch ein mit 
Sublimatlbsung desinfioirtes Bougie. Autor 
hatte ein mit Sublimat (1:1000) desinfioirtes und mit Car- 
bolldsung abgewaschenes Bougie in den Uterus eingefiihrt, 
nach Austupfung der Vagina mit Lysol, Tags darauf 
wieder 2 Bougies, die 14 Tage lang in Sublimat (1:1600) 
gelegen batten, in Seitenlage nach Abtupfung der Portio 
mit Sublimat (1:1000). Die Bougies, die vor der EinfUh- 
rung noch mit heissem Wasser und Carbolldsung abge- 
waschen wurden, blieben 22 Stunden liegen. Bald nach 
der Geburt diarrhoische StUhle, Gingivitis, 
Temperatur 39,6'’. Am 4. Tage Erscheinungen am in- 
tensivsten, 14 Stiihle. Autor glaubt, dass die Sublimat- 
losung eine Verbindung mit dem Lack der 
Bougies eingegangen war. — S t a u d e beobachtete einen 
Fall voh Carbolcollaps in einem Falle, bei dem behufs 
Placentarldsung die Vagina mit 57o Carbol aus- 
g e 8 p ii 11 worden war. 

(Geburtshulfliche Gesellscliaft zu Hamburg lo/S 1893. 

Centralblatt fiir Gyitiikologie 1893 No. 1.3.) 
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— Dr. W i 1 m a n 8 (Willielmsburg) beobachtete folgenden Fall von 

Lysolvergiftung : ein Mann nahm aus Yersehen einen 
grossen Schluck des Inhaltes einer mit Lysol gefiillten 
Flasche. V 4 Stunde spSter Bewusstlosigkeit. Status: 
Tiefes Coma, Hautstarkcyanotisoh, mit kaltem 
Schweiss bedeckt,Pulsunfuhlbar, Herzschlage 
verlangsamt, Athmung verlangsamt und un- 
regelmafsig. Wiederholte MagenausspUlungen, 
wahrend welcher die Athmung einige Male vdllig sistirte. 
Etwa 2 Stunden nach dem Trunke Puls fuhlbar, Athmung 
regelmSrsiger, Haut normalere Farbe und WSrme. Nach 
5 Stunden Wiederkehr des Bewusstseins. Heilung. 
Zeichen localer Aetzung oder Resorption des 
Mittels traten auoh weiterhin nioht auf. 

(Deatsuhe med. Wochenscbiift 1893 No. 14.) 

— C. V. Wild berichtet von einer unangenehmenNebenwirkong 

bei fortgesetztem Hydrastiningebraucb, namlioh einen 
Fall von ausserordentlioh hartnackiger, 
schmerzhafter Pharyngitis in Folge von 
Hydrastiningebrauoh: 39jahrige Frau bekommt 
wegen profuser Menstruationen ohne nachweisbare 
Ursache Einspritzungen einer 10®/o Hydrastinin- 
Idsung, in 43 Tagen 17 Injeotionen k 0,1 Hydrast- 
inin, also imGanzen 1,7 des Mittels. In den letzten 
Tagen Halsschmerzen. An der hinteren Rachenwand 
umschriebene Plaques, 2 mm hoch iiber der Ubrigen, 
normal erscheinenden Schleimhaut erhaben. In den nachsten 
Tagen Verschlimmerung, Vergro’sserung der Plaques, 
iibrige Schleimhaut stark gerdthet; heftige 
Beschwerden, bis zum Ohr ausstrahlende Schmerzen, 
Behinderung des Schluckens. Alle Mittel erfolglos. Am 
6 . Tage nach der letzten Einspritzung Nachlass der 
Schmerzen. Nach Otagiger Pause Injectionen 
wieder aufgenommen, eine Einspritzung v'on 
0,07 Hydrastinin. Nach 24 Stunden das gleiche 
Krankheitsbild, derselbe objective Befund! 
Nach 3 Tagen Besserung. Autor fasst die Affection als 
Folgen einer Lahmung secretorischerNerven auf, 
wie solche z. B. in ahnlicher Weise bei grdsseren 
Atropindosen auftreten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1883 No. 13.) 
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- Dr. L. B a d t (Assmannshausen) beobachtete in einem Fall beim 

Gebrauch von Agathin schwere Nebenerschein- 
ungen: eine Frau bekam wegen Ischias 2 mal taglich 
0,5 Agathin. Bereits am 2. Tage Kopfschmerz und 
Schwindelgefiihl. Nach dem Pulver am 3. Tage Er- 
breohen und Bewusstlosigkeit. Gewirkt hat das 
sehr theure Mitt el nicht, auch nicht in einem Fall von 
chron. Muskelrheumatismus. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 15.) 

— 2 Falle von Chinin-Idiosynkrasie : H. Wood beobachtete 
nach 0,12 gr Erbrechen, kurze Zeit dauernde Be¬ 
wusstlosigkeit und Herzschwache; Gesicht des 
Patienten angeschwollen, dunkelroth und mit 
Urticariaquaddeln iibersat; ein anderes Mitglied der- 
selben Familie reagirte in ahnlicher Weise auf Chininl — 
Schamberg sah einen Kranken, bei dem jedes Mal nach 
Einnehmen von Chin in (0,06) sich unter heftigen Schmerzen 
im Penis eine heftige, mehrere Tage dauernde 
Balano-Urethritis bildete. 

(University med. Magaz. — Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 15.) 

Meningitis* Fall von Meningitis acutissima, beobachtet von 
Dr. G. Sternberg: ITjahriges Madchen wurde von 
einem Hunde gebissen, sie lief erschrocken nach 
Haus und erbrach. Am anderen Tage Verschlimmerung. 
Status: An der Aussenseite des oberen Drittheiles des 
rechten Oberarmes 1 cm. lange, 3 cm. breite, pergament- 
artig eingetrocknete Flache, von dieser 5 cm. nach oben 
und innen ein 1 cm. langer, linienartiger Epidermis-Defect; 
dies Folgen des Hundebisses. Ausserdem Somno- 
lenz, aber nicht vollstandige Bewusstlosigkeit, Klagen 
tiber Kopfschmerz, an Lippen und Zunge Fu 1 igo, 
Puls sehr frequent. Temperatur 40,2, ein ge- 
ringer Trismus. Noch am selben Nachmittag unter 
eklamptischen Krampfen Exitus letalis, 48 
Stunden nach dem Hundebiss. Section: In der ganzen 
Ausdehnung der grossen Hirnhemispharen, zwischen Dura 
und Pia, in 2 mm Schichten gclblich-weisse eitrige Ab- 
lagerung, von welcher reiner Eiter abgekratzt werden 
kann ungefahr in einer Quantitat von 20 ccm., Pia mater 
an die Gehirnmassc angeklebt, eitrig durchtrankt, Gehirn- 
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haute in der ganzen Ausdehnung der Gehirnbasis eitrig 
durchtrankt; die peripheren Theile des Gehirns odematds, 
an der Schnittflaohe auffallend viel Blutpunkte. Diagnosis: 
^Meningitis diffusa purulenta.“ DasGutachten 
lautete, dass zwischen dem geringen Hunde- 
biss und der hyperacut verlaufenden M. kein 
Zusammenhang bestanden hat. 

(Gydgy&szat 1893 No. 67. 

Allgemeine medicin. Central-Ztg. 1893 No. 22.) 

OsfCOlltalftClc* Bleuler (Rheinau) hat 18 Falle von nicht 
puerperaler O. beobaohtet und als deren Aetiologie 
den Umstand herangezogen, dass sammtliche Patienten 
lange Zeit sich keine Bewegung machten und 
nicht in’s Freie gehen konnten. Autor folgert 
daraus: „Es giebt eine nicht puerperale Knochen- 
erweichung bei Leuten, die nicht in’s Freie 
kommen. Ihre Hauptsymptome sind: 1) Diffuse 
Schmerzen, namentlioh bei Bewegungen; 
2 ) motorische Sohwache; 3) im 2. Stadium Ver- 
biegungen des Rumpfskelettes. DieKrankheit 
kann durch Aufenthalt in freier Luft geheilt 

w e r d e n. (Muncli. med. Woohenschr. 1893 No. 15.) 

— Sternberg (Wien) hat wieder 4Falle schwererO. (3 puer¬ 
perale, 1 senile) durch eine Pho^phorbehandlung geheilt; 
er gab: 

® Rp. 

Phosphor. 0,05 
01. jecor. aseU. 50,o 
M. D. S. Taglich 1 EaffeelSffel. 

Autor bezeichnet den Phosphor, wenn er in geniigender 
Dosis monatelang consequent angewandt wird, als directes 
und definitives Heilmittel gegen die 0., halt aber 
die Castration, die ebenfalls ein solches Mittel sei, dann 
fiir angebrachter, wenn es sich um conceptionsfahige, 
jugendliohe Individuen handelt, die bereits hoch- 
gradige Beckenverengerung aufweisen, weil hier 
doch spater sehr oft Laparotomie behufs Sectio 
Caesarea zu machen ist. 

(Zeitschrift fiir klin. Medicin. Bd. 22 Heft 3). 
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■PlidimOIliC* Dr. F. V e 11 e n (Sandau) hat gefunden, dass 
Apomorphin bei Kindern das einzige Expectorans 
von Worth ist. Er giebt es bei P. der Kinder bis zur 
Pubertat seit 9 Jahren zugleich mit Chinin. muriat. 
und fand, dass diese Combination vorztiglioh 
wirkt. Er hatte 0% Mortalitat! Am besten die ganze 
Menge Chinin (nicht uber 0,6 pro die, bei Kindern von 
3—4 Jahren 0,4, von 2 Jahren 0,3) in 2 Theile zu theilen 
und an 2 aufeinanderfolgenden Vormittagen darzureichen. 
Also: 

Rp. 

Chinin. mur. l,o 

Acid. mur. qu. nec. 

Aq. et Syrup, ad 20,o 

M. D. S. Hente Yormittag 10 Uhr die 
erste Halfte and morgen zur selben Zeit 
den Rest zu geben. 

Apomorphin giebt man 0,018 pro die in Ldsung mit 
Acid. mur. dil. 0,25; bei Sauglingen ^ngt man mit dem 
4. Theil an und kann oft bis zur vollen Gabe steigen, ohne 
dass es zum Erbrechen kommt. Die D i a t sei Milch, Eigelb 
und diinne Fleischbriihe! Kein Zucker, kein Wein! — 
Bei der P. Erwachsener hat Autor das Kal. jodat. seit 
11 Jahren als sicheres Abortivmittel kennen ge- 
lernt; wenn es in den ersten Stunden der Krank- 
heit in einer hohenDosis gereicht wird, bringt 
es rasch Krisis resp. Lysis zu Stande. Man muss 
das Mittel in den ersten 6—12 Stunden nach dem 
Schiittelfrost geben, reicht man es erst 12—22 Stunden 
nachher, so hebt sich die gesunkene Temperatur am nachsten 
Tage wieder und es ist eine zweite Gabe nothig, um das 
Fieber dauernd zu beseitigen; spater als 24 Stunden 
nach Beginn der P.gereicht, versagt das Mittel. 
Man muss dasselbe sofort in einer Dosis von 6 gr. 
geben, hdchstens kann man diese Dosis in zwei Halften 
rasch hinter einander geben; am besten Ldsung (6,0 :12,0), 
das Ganze in V 2 Grlas Wasser gethan 1 Diese hohe Dosis 
•wird viel besser vertragen, als kleinere nach und nach ge- 
reichte Dosen. Nur in einem Fall sah Autor schwere^Neben- 
erscheinungen, sonst hdchstens starke Kopfschmerzen! Eine 
Heilung der P. tritt nicht ein, der Process geht seinen 
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Gang, nur die Gefahr wird sofort aufgehoben, indem die 
Krisis sofort eintritt. Hauptsache friihe Darreichung 
des Kal. jodat., also friihzeitige Diagnose! Ausser 
dem Schiittelfrost leitet auf letztere in der Regel nur 
eine kleineStelle des Thorax, wo Schallsymptome 
vorhanden sind. Bei Erkrankung der Unterlappen beginnt 
nach des Autors Erfahrungen gewdhnlich medial von der 
hinteren Axillarlinie, 2 Querfinger unter dem Ang. infer, 
soap. Oder auch etwas mehr nach der Wirbelsaule zu eine 
3 cm. breite Stelle tympanitischen Schall zu zeigen, wobei 
das Athmungsgerausch noch ziemlich normal, nur etwas 
abgeschwacht, das Exspirium etwas verlangert zu sein 
pflegt; bei Erkrankung des Mittellappens sitzt die tym- 
panitische Stelle medial von der Spina scapulae, wenn 
, Patient die Schultern recht hangen lasst, oder gerade unter 
ihr, wenn die Schulter mehr nach hinten genommen wird; 
auscultatorisch die eben erwahnten Erscheinungen; in der 
Gegend der rechten Brustwarze pathognomonisch deutlich 
tymp. Schall, auscultatorisch dieselben Erscheinungen wie 
oben, an dieser Stelle oft mit Knistern oder Reiben ver- 
bunden. Leise percutiren! Im Greisenalter statt 
Apomorphin am besten consequente Anwen- 
dung von Senega, Liq. ammon. anis. undAcid. 
benzoic., statt Chinin Digitalis. Chinin bei 
Erwachsenen nur gut bei Pneumonia migrans. 
wenn in der 2. Woche noch Fieber besteht, bei Durch- 
fallen mit Fieber (l,o pro die) und bei Delirien.— 
Kal. jodat. auch geradezu Specificum bei Meningitis 
cerebrospinal, epidemica. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 11.) 

— I v a n o f f will bei der Behandlung der P. gute Resultate erzielt 
haben, indem er verordnete: 


Camphor, trit. 0,5 
Antipyrin. 2,o 
Morph, mur. 0,02 
Sacch. alb. q. s. 

Divid. in partes 8. 

S. Alle 2 Stunden 1 Pulver 
zxx nehmeii. 
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Bei asthenischer P. ausserdem blutige Schrdpf- 
kdpfe auf den Thorax. Bei erheblicher Herzschwache 
alle 3—4 Stunden Injection von 0,06 Campher. 

Rp. 

Camphor. 0,5 

01. Oliv. steril. 10,o 
M. D. S. Zur subcutanen Injection. 

(Sem. m6d. 1893 No. 8. — Allg. med. Centr.-Ztg. 1893 No. 22.) 

— Hecker (DUsseldorf) behandelte 27 Falle mit roborirender 
D i a t und grossen Dosen Digitalis. 

Rp. 

Inf. Digital. 3,o — 4,o : 300,o (!) 

S. Erst stundl., dann 2-8tundl. 1 Essloflfel. 

Kein Todesfalll Keine Intoxicationserschei- 
nungenl Giinstige Beeinflussung des Fiebers, 
der Athemnoth, des Pulses und der Herz- 
thatigke it! Abkiirzung des Verlaufes nicht 
beobachtet! EinigePatienten erhielten 8gr. Digitalis 
binnen 3 Mai 24 Stunden! 

(Militai’arztl. Zeitschrift 1893 No. 1.) 

Dr. K. Oswald (Giessen, medic. Klinik) 
hat Salophen therapeutisch vielfach versucht mit folgendem 
Resultat: „Da8 Salophen ist ein Praparat, das unleugbar 
manche Vortheile vor den anderen bis jetzt bekannten 
Salicylsaurepraparaten besitzt. Dieselben sind: Geruch-, 
Geschmacklosigkeit, fehlende Hygroskopie, ferner ist es 
frei von iiblen Nebenwirkungen in Dosen von 8 gr pro 
die. Es hat geringereWirkung als Natr. salicyl., 
weil es weniger Salicylsaure enthalt. Demnach glaube 
ich dem Mittel folgende Indicationen zuweisen zu 
miissen: Man kann das Salophen mit Vortheil ver- 
wenden bei leichterenFormen von acutem Gelenk- 
rheumatismus, ferner zur Abwechslung mit Natr. 
salicyl., wenn dies schlecht vertragen wurde. Bei Leuten, 
die anerkanntermafsen Idiosynkrasie gegen Natr. 
salicyl. haben oder einen empfindlichen Magen 
besitzen, uberhaupt bei schwachen Individuen, wird 
man von vornherein Salophen geben, aber mit dem Be- 
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Rliinitis, Felici behandelt Ozaena mit Saccharin. Er er- 
weieht die Krusten raittels V a s e 1 i n d 1, reinigt die Nasen- 
hdhle mit Kochsalz- oder Boraxldsung und applicirt 
dann eine lauwarmeNasendouchemitalkalischem 
Wasser, in welchem V 2 —1 gr des Saccharin aufge- 
Idst ist. Procedur 2 Mai tagl. ausgefiihrt. Bei Fallen mit 
Hypertrophie und Degeneration der Schleimhaut der mitt- 
leren und unteren Muschel konnte eine gute Wirkung 
nicht beobachtet werden, wohl aber bei Fallen mit A t r 0 - 
phie der Muscheln und der iibrigen Schleimhaut, sowie 
bei solchen ohne sichtbareVeranderung, aber mit 
dem charakteristischen Geruch der Ozaena, mit triiber, 
grtinlicher Secretionsfliissigkeit und gleichzeitig bestehender 
Pharyngitis sicca. Hier bewahrte sich Saccharin 
besser als Acid, salicyl.. Acid, boric, oder Zink, sulfo-carb. 

(Wiener medicinische Presse 1893 No. 13.) 

— Dr. Spongier (Heidelberg) berichtet von recht gUnstigen Re- 

sultaten mit Diaphtherin bei Ozaena; es wurden Tam¬ 
pons mit V 2 VoLd 8 ung getrankt und 30 Minuten in den 
Nasenhdhlen liegen gelassen. — Auch bei Empyema an- 
tri Highmori wurden mit ‘/a—IVo Diaphtherinlbsung 
gute Erfolge erzielt. (Munch, med. Wochenschr. 1893 No. 13.) 

— Dr. Lieven (Aachen) wandte Europhen als austrock- 

nendes Mittel bei Rh. hypersecretoria der Kinder an, 
indem er es pur nach Reinigung der Nase mittels eines 
in l®/oo Sublimatldsung eingetauchten Wattebausches 
in dieselbe einfiihrte. Bald Secretion vermindert. Bei 
trockenen Katarrhen zeigte intranasale Anwen- 
dung 10®/(, Europhensalbe bald irritirende Wir¬ 
kung. Bei Rh. atrophicans simplex Wattetampons tag- 
lich eingefiihrt und 25 Minuten liegen gelassen. Meist nach 
14 Tagen solche Besserung, dass nur noch 2 mal wdchent- 
lich Application ndthig war. Bei Ozaena vollstandige 
Tamponade der Nasenho’hle mit der Salben- 
watte taglich nach Entfernung der Krusten ausgefiihrt. 
Wahrend der Behandlung trat wesentliche Erleichterung 
ein, nach Aufhdren der Behandlung stellte sich der ganzo 
Symptomencomplex wieder ein. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No, 16.) 
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— Schnupfpulver bei der acuten Coryza: 

Rp. 

Salol. 10,0 
Add. salicyl. 2,o 
Add. tannic. l,o 
Add. boric. 40,o 
M. f. pulv. 

S. Stundlich kraftig in jedes Nasenloch 
eine Prise eiusclinaffeln. 

(The med. Bulletin, Febr. 1893. — Deutsche med. Wochenschr. 1893 No. 13.) 

Sinyiiltas. Fessler empfiehlt ein Verfahren, das ihn selbst 
bei den heftigsten Anfallen nie im Stich gelassen hat: 
man reize die Gaumenbdgen und Riickwand des 
Pharynx bis zur Erzielung eines Brechactes! 
Magenentleerung nicht erforderlich, es genugt, wenn z. B. 
eine geringe Menge Schleim heraufgewiirgt wird, Magen 
und Bauchmuskeln miissen sich einmal contrahirt haben. 
Der Reflexact des Brechens scheint eine so 
intensive Wirkung des Vagus zu sein, dass er 
den wenigerreizendenReflexact des Singultus 
unterbricht. 

(Ref. CoiTespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1893 No. 6.) 

TllHi01*dl« Marie empfiehlt zur Behandlung der Keloide, 
die er als infectios ansieht, Injectionenvonsterili- 
sirtem20®/oKreosotdlindieGe8chwulst. Anfangs 
schwillt die Oberflache an, nach 2—3 Tagen nimmt sie 
livide Farbung an, es bilden sich Eiterherde, die sich 
spater in einen trocknen Schorf umbilden und die Zer- 
stdrung herbeifiihren. Schmerz ertraglich, aber mehrere 

Stunden andauernd. (Soci6t6 m^dic. des Hdpitanx. 

Munchener medic. Wochenschrift 1893 No. 12.) 

— Dr. Coesfeld (Barmen) behandelt mit sehr gutem Erfolg 

Naevi vasculares mit Sublimat-Collodium (1:8); die 
Wirkung desselben ist sicher, schmerzlos und rasch. Das 
Aetzmittel soil mit einem kleinen Haarpinsel massig dick 
auf die Telangiektasie, den ausseren Rand desselben um 
1—2 mm. Uberragend, aufgetragen werden, worauf man 
zum raschen Eintrocknen das Sublimat-Collodium kraftig 
anblast. Procedur, je nach der Grdsse des Naevus, 1—2 Mai 
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zu wiederholen I Das Aufgetragene vor jedem Insult (auch 
beim Waschen!) zu schiitzen. Nach 10—12 Tagen fallt der 
Aetzschorf ab, man sieht eine oberflachliche, weisse, 
trockene, glatte Narbe. Auch bei grdsseren Telangi- 
ektasienjbisMarkstuckgrdsse, Verfahren anwendbar, 
doch miiss man hier von aussen nach innen, 
ringweise, vorgehen. 

(Der Aerztliche Praktiker 1893 No. 13.) 


— Kobler stellt einen Fall von lienaler Leukaemie vor, bei 
dem im subcutanenBindegewebe einige bohnen- 
grosse, schmerzhafte Knoten sioh entwickelten. 
Cutane Ly mphome wiederholt beobachtet, suboutane 


noch nicht. 


(Wiener medic. Elub, 5/4 1893. 


Wiener medicinische Wochenschrift 1893 No. 15.) 


— Falle von schmerzhaften Lipomen, mitgetheilt vcnBoiffin: 

Zwei Falle von kleinen Lipomen in der Gegend 
des Epigastrium iiber der Linea alba. Tumoren 
ausserst schmerzhaft auf Druck und bei Anwendung 
der Bauchpresse und reflectorischMagenstdrungen 
(Uebelkeit, Gastralgie, Erbrechen) verursachend. Verdacht 
auf Hernien der Linea alba! Mit der operativen Ent- 
f e r n u n g der Lipome verschwanden alle Beschwerden. 

(Progr^s m6d. 1893 No. 4. — Monatshefte f. prakt. Dermat. 1893 No. 8.) 


— Unter dem Namen ,,Hydrorrhoea nasalis^^ hat Bosford eine 
selteneAffection derNasenhdhle beschrieben, die 
in einem entweder permanenten oder periodisch 
auftretenden, wasserigen, profusen Ausfluss 
aus derNase besteht. Lichtwitz hat nun einen dahin 
gehbrigen Fall beobachtet: Sljahrige Frau, die seit 29 
Jahren alle 8—14 Tage von einem profusen, wass- 
• rigen Ausfluss aus der Nase befallen wird, gleich- 
zeitig von melancholischer Stimmung, Neigung 
zumWeinenundLichtscheu. Ausserdemseit7Jahren 
sehr intensive Schmerzen an derNasenwurzel und 
im Niveau der rechten Stirngegend, ferner 
Schmerzempfindungen in versohiedenen Kdr- 
pertheilen, voriibergehende Hemianopsie, Convul- 
sionsanfalle mit Bewusstseinsverlust. Nach 
einer Function mitAusspiilungdes Sinus frontal. 
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dexter Besserung aller Beschwerden, Anfillle seltenerund 
weniger intensiv. Gelegentlich eiues Anfalles entleert sich 
aus der Nase eine grosse Quantitat gelatinoser Flussigkeit. 
Seitdem — jetzt 1 Jahr — kein Anfall mehr. Jedenfalls 
cystischer Knochentumor und Polyp des Sinus 
frontalis dexter vorliegend, nach dessen spontanem 
Aufbruch alle Erscheinungen, die der Affection zuzu- 
schreiben sind, aufhdrteu. 

(Archive din. de Bordeaux. — Allg. med. Central-Ztg. 1893 No. 23.) 

— Duany-Soler heilte einen Fall von ausgedehntem Gesichts- 

krebs bei einer 54 jahrigen Frau — ulcerirtes,schmerz- 
haftes Cancroid, das zwei Drittel des rechten 
Nasenfliigels einnahm, — nachdem alle Behand- 
lungsarten erfolglos waren, mit der M o s e t i g ’ schen 
Methode, indem er auf die Ulceration Methylviolett 
als Pulver streute. Nach zweimonatlicher Behandlung, 
d. h. lOmaliger Application des Mittels complete Hei- 
lung; nur wenig siohtbare Narbe. 

(Medic. Gesellschaft von La Bichelle. 

MUnchener medic. Wochenschrift 1893 No. 12.) 

— A u g e n berichtet von einem Hodencarcinom bei e i n e m 

Sjahrigen Knaben: August 1892 keine Schmerzen ver- 
ursachende Sohwellung des Hodens, 3 Monate spater 
Taubeneigrosse, 3 Wochen spater Huhnereigrosse. Jetzt 
Exstirpation des glatten, resistenten, vollstandig unter 
der Scrotalhaut verschieblichen, auf Druck nicht schmerz- 
haften Tumors; derselbe ergab alle Merkmale eines D rii s e n - 
epithelioms. 

(Ballet, mfed. — MUnchener med. Wochenschrift 1893 No. 15.) 

Typhus abdominalis. Tortschinsky wandte bei 240 
Fallen Acid, boric, an, dessen vorzUgliche Wirkung er 
hierbei kennen lernte. Er gab zunachstje nach dem Alter 
des Patienten 8—15 gr 01. Ricini zusammen mit 01. 
Terebinth, gtt. XX. Nach Eintritt der abfQhrenden 
Wirkung wurde ordinirt: Acid, boric. 0,6—l,o (bei 
Erwaohsenen) und 0,2 — 0,6 (bei Kindern), 3 Mai 
innerhalb 24 Stunden. In der Regel nach 3—5 Tagen er- 
hebliche Herabminderung des Fiebers, Verschwinden der 
Tympania abdominis, des unangenehmen Geruches des 
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Stuhls, der abnormen Consistenz des letzteren; Vermehrung 
der Diurese, Besserung des Allgemeinbefindens. Tritt die 
Besserung deutlioh hervor, so lasse man die Borsaure fort 
und beschranke sich auf Tonica. Sehr zweckmSfsig 
giebt man zur Borsaure noch andere Medicamente, wie 
Ohiniu, Antifebrin, Naphtbalin oder Salol (0,12 
bis 0,3 pro dosi) hinzu, namentlich Mischung von Acid, 
boric, mit Chinin recht empfehlenswerth. 

(Sem. m6d. 1893 No. 5. — Allgem. med. Central-Ztg. 1893 No. 20.) 

— J. Cantalamessa hat bei Behandlung des T.eine recht be- 

queme und praktische Modification der Bfider- 
therapie eingefiihrt und bewahrt gefunden, er badet 
dieKranken in Hangematten aus Wachstuch. 
Wachstiicher von 1 m Breite und 2,5 m LSnge werden am 
Rande (ausgenommen die obere Breitseite) mit Metall- 
ringen im Abstande von je 15 cm versehen, durch diese 
ein Seil gezogen und die beiden Enden des letzteren zu 
Haupten des Bettes (an den hdchsten Theilen des Bett- 
gestelles) angekniipft, nachdem durch Zusammenziehen 
des Seiles aus dem Wachstuch ein grosser flacher Beutel 
hergestellt.worden. In letzteren wird der Kranke gelegt 
und 40 — 50 Liter W a s s e r von 30 — 32C. werden 
nachgegossen. So kann Patient stundenlang ohne Be- 
schwerden im Bade zubringen. Entleerung durch einen 
grossen Winkelheber in 1—IV 2 Minute; die Hangematte 
wird vorsichtig nach dem Fussende hin weggezogen, so- 
dass der Kranke in ein friiher fiber das Bett gelegtes 
Leinentuch kommt und abgerieben werden kann. Vor- 
theile der Methode: Geringe Quantitat Wasser, 
bequeme Lage des Kranken, kein Warter zur 
Stfitze nothwendig! 

(Bollet. delle scienze med. 1892. — Centralbl. f. klin. Medicin 1893 No. 10.) 

— In Betreff der ErnShrung Typhdser, ob dieselbe, wie der 

deutsche Arzt vorschreibt, karg bemessen, oder wie 
die russischen Kliniker behaupten, reichlich sein 
muss, hat Puritz Untersuchungen angestellt. Die un- 
genfigende Ernahrung bestand in 40 gr. Eiweiss, 
10—20 gr. Fett, 100—150 gr. Kohlehydrate, 2— 2 V 2 b Flfissig- 
keit pro die, die reichlic-he in 160 gr. Eiweiss, 60—90 gr. 
Fett, 300 gr. Kohlehydrate, 3— 3 V 2 !• Flfissigkeit. Bei so 
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erheblicher DifiFerenz der Stickstoffeiafuhr Assimilation 
nahezu gleich, StickstofiFgehalt des Harnes bei reichlicher 
Ernahrung hdher, aber nicht in dem Grade, wie die zu- 
gefuhrte Menge, Bei beiden Erna hrungsarten findet 
im Fieber Zusatz aus dem eigenen Stickstoff 
statt, bei reichlicher Ernahrung aber weniger. Letztere 
wirkt gunstiger auf den Verlauf der Krankheit, der typhose 
Zustand ist leichter, die Reconvalescenz beschleunigt, un- 
angenehme Stdrungen der Verdauung nicht bemerkbar. 

(Virchow’s Ai’chiv. Bd. 131. Heft II. 1893.) 

Dr. W e i n t r a u d (Strassburg, medic. Klinik) verdfFentlicht einen 
Pall von Typhus-Empyem, der sich duroh seinen spon- 
tanen gunstigen Verlauf und dutch den bakterio- 
logischen Befund auszeichnet: 19 Jahr alter Patient 
erkrankt an mittelschwerem T. zunachst ohne Compli- 
cationen. Ende der 2. Woche beiderseits geringe 
Dampfungen. In der 4. Woche regelmafsige Ent- 
fieberung, aberPatient erholte sich auffallend 
schwer von se inem Mar a smus. Voriibergehend 1 —2 
Tage dauernd Fieberbewegungen. Dampfung links 
hinten unten uoch nicht aufgehellt, Stimmfremitus nur in 
der Seitenpartie des linken Thorax unbedeutend abge- 
schwacht. Probepunction: Eiter. In demselben leb- 
haft bewegliche, kleine Bacillen, die sich bei 
weiterer Untersuchung als Typhusbacillen charakteri- 
siren. Frische 1—3 Tag alte Bouillon- und Agarkulturen 
fiir weisse Mause und Meerschweinchen ausserordent- 
lich virulent. Operation des Empyems wegen des 
Marasmus aufgeschoben. 2 Tage nach der Probepunction 
pldtzlich peritonitische Erscheinungen (Collapse, 
Erbrechen, kleiner, frequenter Puls, subnormale Temperatur). 
Nach Stagiger energischer Opiumbehandlung Besser- 
ung, statt der Collapstemperaturen wieder 
abendliche Steiger ungen. An der gleichen Stelle 
wie vor 17 Tagen wieder Probepunction: gleiches 
eitriges Exsudat, die gleichen Bacillen, doch 
Virulenz der Culturen eine bei weitem ge¬ 
ringe r el Zweifellos handelte es sich hier um ver- 
schiedene Generationen desselben Bakteriums! 
Innerhalb 2‘/a Wo.chen batten die im Korper 
des Kranken weiter lebenden Tj'phusbacillen 
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erheblich an ihrer Virulenz eingebiisst! Jetzt 
auffallend rasch vollstSndige Reconvaleseenz, 
Dampfung kleiner, bald ganz verschwunden, seitdem 
Pleuritis total verschwunden! Trotz der An- 
wesenheit der Typhusbacillen also spontane 
Resorption des Eiters! Vielleicht die Abnahme der 
Virulenz hier wichtig oder eine gewisse Immunitat im 
Organismus nach dem Abheilen des Typhus? Jedenfalls 
darf der bakteriologische Refund nicht allein 
mafsgebend fUr die Prognose und Richtung der 
Therapie sein, da, wie dieser Fall lehrt, unter bisher 
noch nicht zu iibersehenden Einfliissen eine Aenderung 
der pathogenen Eigenschaften im mensch- 
lichen Kdrper eintreten kann; hier trat spontane 
Riickbildung ein, ein Fall von Valentini erforderte 
Thorakocentese! Der klinische Verlauf, der 
Umfang der localen Erkrankung und die Mit- 
betheiligung des Allgenieinbefindens mehr 
ausschlaggebend sowohl bei den eitrigen, wie 
bei den sero’sen Pleuritiden, fiir welche eben- 
falls vor der Ueberschatzung des bakterio- 
logischen Befundes in prognostischer und 
therapeutischer Hinsicht gewarnt werden 
muss! Autor beobachtete selbst eiuen Fall, wo bei einer 
an acuter Pleuritis erkrankten Frau aus dem durch 
Probepunction erhaltenen Exsudat der Staphylokokkus 
pyogenes albus mit einer fur Thiere erheblichen 
Virulenz aufwuchs und wo dennoch nach einiger Zeit 
Resorption ohne Eintritt einer Eiterung er- 
folgte! Auch Pneumokokken-Empyeme heilen oft 
ohne Thorakocentese aus, wie hier ein Typhus- 
Empyem. Wenn es die Schwere der Allgemein- 
affection freilich erheischt, darf man in beiden 
Fallen mit der Radicaloperation nicht zdgeriu 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 15.) 

— Aneurysma der aufsteigenden Aorta im Gefolge von T., 

beobachtet von Hecker (Diisseldorf): 19jahriger Soldat, 
nach iiberstandenem T. an linksseitiger Pleuritis 
erkrankend. 8 Wochen nach Beginn der letzteren Zunahme 
der Stiche in der Brust, zeitweise Herzklopfen. KeineVer- 
anderung des objectiven Befundes (handhohe Dampfung 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



358 


Typhus abdominalis — Urethritis. 


hinten links mit Abschwachung des Athemgerausches und 
Lederknarren). Die pleuritischen Erscheinungen gingen 
allmahlig zuriick, dagegen Anfalle von Herzklopfen haufiger 
und heftiger, verbunden mit hochgradiger Beklemmung 
und Athemnoth; Verstarkung des Herzstosses nachweisbar. 
Bald darauf haufig in den linksseitigen Brust- und Arm- 
muskeln Zuckungen, bisweilen unter bedeutendenSohmerzen. 
Weiter unter zunehmender Verstarkung des Spitzenstosses 
Vergrdsserung der Herzdampfungnach oben, Druckempfind- 
lichkeit unterbalb des linken Schliisselbeins; dabei Herz- 
thatigkeit erregt und unregelmafsig, trotz Digitalis und 
Eisblase. Als endlich Schmerzen in der Drosselgrube, wo- 
selbst Pulsation in der Tiefe zu fiihlen war, sich geltend 
machten, die linke Carotis starker pulsirte, als die rechte, 
der Puls an der rechten Radialis starker sohlug, als links, 
Diagnose: ^Aneurysma aortae“ wahrscheinlich. 
Es entwickelte sich nun auch im 3. linken Intercostalraum 
oberhalb der Brustwarze eine pulsirende druckempfindliche 
Geschwulst, die beim Erheben des Armes verschwand und 
sich in die Brusthohle zuruckdriicken Hess ; Tumor prall- 
elastisch, gedampfter Peroussionsschall, nioht mit der Haut 
verwachsen; iiber ihr doppelschlagiges Klopfen zu fuhlen, 
auch wenn man die Finger an zwei entgegengesetzte 
Punkte der Basis legte. Die anstossenden Rippenabschnitte 
ebenfalls druckenapfindlich. Tumor wuchs nach und nach 
bis Hlihnereigro'sse an unter Abnahme der subjectiven 
Beschwerden. Fall interessant wegen des jugendlichen 
Alters des Patienten und wegen der Aetiologie. 
Jedenfalls die Uberstandene Typhuserkrank- 
ung atiologisch wichtig: „das Typhusvirus 
hat, wie auf alle Gewebe des menschlichen 
Organismus, so auch auf die Structur der Ge- 
fasswandungen seinen degenerirenden und 
nekrotischen Einfluss ausgeiibt, und durch 
einfache oder atheromatdse arteriitische Ent- 
ziiudungsprocesse zur Bildung des Aneurys- 
masVeranlassung gegeben." 

(Hilitararztl. Zeitschrift 1893 No. 1.) 

UretllB*ltis» Behandlungsweise der GonorrhoS, wie sie sich 
in den letzten 4 Jahren in der Poliklinik Blaschko's 
(Berlin) bei 650 Fallen bewahrt hat, nach Mittheilung 
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von Dr. E. Gebert: Bei ganz frisoher uncompli- 
cirter G. zunachst keine Injectionen, solche, mit 
Zink. sulf. (V 2 ®/o) Oder Kal. permang. (0,1: 200, 0 ) nur 
bei sehr hochgradiger EntzUndung oder Susserst 
profuser Eiterung oder excessiver Schmerz- 
haftigkeit (Injectionsflussigkeit angewarmt! Injection 
nach jeder Urinentleerung mittels mittelgrosser Glasspritze • 
mit conischem Hartgummiansatz). Im Allgemeinen 
Beginn der Behandlung mit Balsamicis, vor- 
zliglich 01. S a n t a 1. (3 mal taglich 2 Kapseln k 0,6). Kann 
der Patient solche nicht schlucken, dann: 

Rp. 

01. Menth. pip. gtt. X 

01. Santal. ad 15 ,0 
M. D. S. 3 mal tagl. 15 Tropfen. 

Nur bei sehr wenig Patienten darnach Beschwerden 
Meist 01. Santal. leicht abfiihrend, manchmal aber auch 
verstopfend. Oefter leiohte, bald verschwindende Magen- 
beschwarden und Schmerzen in der Nierengegend, Susserst 
selten wirkliche Magen-, Darm- oder eohte Nierenkoliken. 
Exanthema selten; einmal schon nach 1 gr. 01. Santal. 
urticaria-ahnlicher Ausschlag uber Brust und Riicken. 
Treten aber Beschwerden ein, dann lieber Bale. Gopaiv. 

(3 mal tagl. 2 Kapseln S 0,6). Hier haufiger gastrische Be¬ 
schwerden, Erythema, Nierenreizungen 1 Werden Bal- 
sarnica tiberhaupt nicht vertragen, dann gleich In- 
jectionen;3 mal tSgl. lauwarm injioiren und 1—2 Minuten 
in der Urethra behalten: Sol. Zink, sulfur. 0,5 : 100,o 
Oder Solut. Kal. permang. (0,1: 200,o). Jedem Kranken 
werden gedruokteVorschriften uberreicht, so lautend: 

„1) Der Patient muss fUr taglich 1—2maligen Stuhlgang 
sorgen. 2) Verboten sind anstrengende kdrperliche Be- 
wegungen, wie Tumen, Tanzen, Kegelschieben, viel Laufen, 
sowie vor Allem die Ausubung des Beischlafes. 3) Ver- 
boten sind Bier (auch Weissbier), Schnaps, Wein, saure 
Getranke und Nahrungsmittel, Kase, Mostrich und andere 
scharfe Gewurze. 4) Erlaubt sind Suppen, Gemiise, 
Fleisch, Fett, milde Saucen, Weiss- und Schwarzbrod, 
Kaffee, Thee, Milch, Cacao, in kleinen Mengen auch Selters- 
wasser, Rothwein mit Wasser, Limonade, — viel Wasser 
und milde Getranke sind namentlich zu Beginn der Krank- 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



360 


Urethritis. 


Digitized by 


heit geboten. — Kurz vor dem Schlafengehen nicht viel 
essen und trinken. 5) Das Glied ist stets rein zu halten, 
taglich mehrmals mit kaltem Wasser zu waschen, bei 
starkem Ausfluss ein Wattebauschchen vor die Harnrohren- 
munduDg zu legen. Die Hande miissen nach Beriihrung 
des Gliedes jedesmal gewaschen werden. 6) Bei jedem 
Besuch ist der Urin mitzubriogen und zwar in 2 kleinen 
Flaschchen — gesondert die Anfangs- und die End-Portion 
des am Morgen desselben Tages zuerst gelassenen Urins. 
Die beiden Urinproben sind mit I und II zu bezeichnen. 
7) Sind Einspritzungen verordnet, so muss vor jeder Ein- 
spritzung Urin gelassen werden. Der Stempel der Spritze 
ist langsam vorzuschieben und die Fliissigkeit 1—2 Minuten 
in der Harnrdhre zu lassen.“ 15 — 207 ^ der acuten 
Gonorrhoen heilen so ohne Einspritzungen, 
nur mit 01. Santa 1. in I’/a—3 Wochen ausl Mittel 
nicht pldtzlich aussetzen, sondern langsam, nocb 14 Tage 
nach Schwinden aller Erscheinungen noch 0,5—l,o pro die 
fortgeben! Lasst nach 3 Wochen die Secretion nicht nach, 
dann Injectionen obiger Losungen unter Herabsetzung der 
Dosis des 01. Santal. Hilft das auch nicht, dann Injectionen 
mit: Sol. Zink, sulfur. 0,75—l,o : 100,o Oder Sol. acid, 
tannic. l,o—2,o : 200,o oder Sol. Argent, nitric. 
0,03 : 100,o. Tritt eine Complication ein, locale Therapie zu 
verlassen und nur jene zu behandeln! — Bei Epididy¬ 
mitis vor Allem absolute Ruhe (Bettj Hodensack durch 
untergeschobenes Kissen hochlagernd). Fleissig kiihle, event. 
Eiswasserumscblage! Manchmal wirksamer feuchtwarme 
UmschlSge! Injectionen und Balsamica fortlassen! intern 
nur Abfiihrmittel. Nach 3—4 Tagen in der Regel der 
harte und empfindliche Tumor weich und weniger schmerz- 
haft. Jetzt Verlassen des Bettes und Verband mit 
mogliohst diinner 4cm. breiter und 2m. langer 
Gummibinde (zunachstHodenu.Nebenhodenderkranken 
Seite mit moglichst viel Haut isolirt zu fassen, dann Cirkel- 
tour behufs Verhinderung des Zuriickgleitens, darauf Reihe 
von Quer- und Langstouren, bis die ganze Masse umwickelt 
ist, alles unter mafsigem Zuge der Binde). Zuweilen noch 
so grosse Schmerzhaftigkeit, dass man den Verband losen 
muss; noch 1—2 Tage dann kalte Umschlage und dann 
neuen Verband! Ueber den letzteren Suspensorium. So 
kann Patient seiner Beschaftigung nacbgehen. Dieser Ver- 
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band viel bequemer und reinlicher, als der Fricke’sche 
Heftpflasterverband. Nach 8 Tagen Binde abnehmen 
und Scrotum waschen, dann neue Einwickelung, und so 
fort. In mehr chron. Fallen und wo eine Binde nicht 
gut anzulegen ist, wirkt nach Schwinden der ersten Ent- 
ziindungserscheinungen gut: 

Rp. 

Joel. pur. 0,0 
Ung. Kal. jod. 20,o 
M. f. ung. 

S. Salbe. 

— Bei Urethritis posterior und Cystitis ebenfalls Injec- 
tionen fortlassen! Mdglichste Ruhe (in schweren Fallen 
Betti). Hydropathische Umschlage auf den Leib. Salinisbhe 
Abfiihrmittel. Keine Alkoholical In schweren FSllen nur 
Milch. Sehr gut gegen den Harndrang, Mandelmilch 
(selbst herzustellen, indem man die in den Conditoreien 
kaufliche ungebackene Marzipanmasse in Milch lost). Ausser- 
dem gegen den haufigen Urindrang: 

Rp. 

Sol. Natr. salicyl. 10,o : 19o,o 
Extr. Belladonn. 0,8 
Tct. Aurant. Cort. ad 200,o 
M. D. S. 2—3 stun.ll. 1 Essloffel. 

Auch Salol (2—Sstiindl. 1 gr.). Von geradezu zauberhafter 
Wirkung oft Thee aus Semin, lini und Fol. uvae 
u r s. aa, 4—5 Tassen tagl. als Abkochung (event, mit Milch). 
Nach Schwinden der ersten acuten Erscheinungen gut 
Wildungersalz oder Salvatorquelle, bei Freisein 
der Blase auch Berieselungen des hinteren Harnrohren- 
abschnittes mit Argent, nitric. (1 : 2000—3000) mittels 
diinnen, elastischen Katheters. — Bei der chronischen 
Gonorrhoe, sobald bloss die Urethra anter. ergriffen 
ist, mittels Tripperspritze 2—3 Mai tagl. Injectionen mit 
Argent, nitric. (1 : 2000—1000) oder Sol. Zink. sulf. 
(1:100). Bei Ergrififensein der Urethra poster, allein 
Oder mit der Urethra ant. zusammen: entweder tiefe In¬ 
jectionen mittels Guyon’sehen Katheters und angesetzter 
P r a V a z spritze (ersterer bis an die empfindliche Stelle 
gefuhrt, dann 1—2 Theilstriche der mit 1—2 7o Argentum- 
Idsung gefiillten Pravaz’sehen Spritze injicirt) — oder 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



362 


Urethritis — Biicherschau. 


Salbensondenbehandlung, diese besser bei mehr 
diffuser Empfindlichkeit der hinteren Harnrcihre. Sonde 

armirt mit: b- 

np. 

Argent, nitric. 

Vasdin. flav. aa 3,o 

Lanolin. 44,o 
M. f ung. 

S. Salbe. 

Keine besondere Salbensonde ndthig, sondern nur 
ein ganz gewdhnliches, sog. ^blondes" elasti- 
sches Bougie mit olivenfdrmiger Spitze von 
der Starke, wie es gerade gut passiren kann; die Salbe 
ftillt man in ein hobes Standglas oder breites Reagensglas 
und steckt dann das Bougie hinein, taucht letzteres 
dann noch in Paraffin, liquid., wodurch das Ab- 
streifen der Salbe verhindert wird. Bougie bleibt 6—10 
Minuten liegen, und zwar wird es wdchentlich 2 Mai ein- 
gefiihrt. Bei leicbter Blasenreizbarkeit gleicbzeitig 01. 
Santal. (1 gr. pro die). — Bei Stricturen wurde Patient 
mit dem gerade noch passirenden Bougie bougirt, das 
2 —5 Minuten liegen blieb; dann kam sofort in der Sitzung 
die nachst atarkere Nummer daran. So gleich in den 
einzelnen Sitzungen Steigerung um mehrere 
Nummern mdglich! Fast stets elastische Bougies 
» benutztI — Man ho'rte mit der Behandlung auf 
nach Schwinden der grSsseren Faden aus dem Urin, wenn 
in den kleineren und in geringerer Anzabl vorhanderer 
Fadchen und Fldckchen bei oftmaliger Untersuchung keine 
Gonokokken nachgewiesen werden konnten. 

Tberapeutische Monatshefto 1893 No. 4.) 

- — -- 

Biicherschau. 


Spezielle Chirurgie. Von Dr. A. Kniche. Leipzig 
1893. Verlag von Anibr. Abel. (372 Seiteii.) 8. Autlage. 

Bedarf der „kleine Kruche“ noch einer besonderen Empfehlung? 
Sprechen nicht die in 9 Jahren vergriffenen 7 Auflagen am besten 
dafiir, dass der praktische Arzt den Werth dieses kurzen Lehrbuches 
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erkannt? Die Anordnung und Verarbeitung des Stoffes ist im 
Grosser! und Ganzen unverandert geblieben, nur einzelne den 
modernen Anschauungen entsprechende Verbesserungen wurden 
angebracht und dadurch das Buch um einige Seiten verstarkt. 

Compendium der normalen Anatomie. Yon Dr. 

A. Vo 11. Berlin 1893. Verlag von S. Karger. (416 Seiten). 
Preis; Mk. 8. —. 

Der Verfas^er hat es wohl verstanden, die' verschiedenen 
Klippen, die den Bearbeitern derartiger Compendien entgegentreten, 
geschickt zu umgehen, und hat so ein Buch geschaffen, das denen, 
welche bereits anatomische Kenntnisse besitzen, als recht brauch- 
bares Nachschlagebuch und Repetitorium im PrSparirsaal und beim 
Studium fur das Staatsexamen warm empfohlen werden kann. 
Sowohl die Anordnung des Stoffes, als auch die Art und Weise, 
wie der Autor die einzelnen Themata vorfuhrt, erweist sich als 
durchaus zweckmafsig. Hervoi’zuheben ist ferner, dass die neuesten 
Forschungen beriicksichtigt worden sind, was namentlich in den 
das centrale Nerven system umfassenden Kapiteln angenehm auffallt. 

Beitrag zur Klinik der Aktinomykose. Von 

Dr. Alberto Illich. \Vien'1892. Verlag von Josef Safar, 
(200 Seiten). 

Ein iiberaus werthvolles Buch fiir denjenigen, der sich iiber 
die Aktinomykose unterrichten willl Illich bearbeitet nicht nur 
die nach den Publikationen von Hochenegg (1887) undUllmann 
(1888) auf der I. chirurg. Klinik des Hofrathes Prof. Dr. Albert 
in Wien, wo Autor als Operateur fungirt, vorgekommenen FSlle, 
sondern er schliesst in seine Betrachtungen alle die anderswo be- 
obachteten Falle ein. Beriicksichtigt ist die Aktinomykose des 
Kopfes und Halses, der Zunge, der Lungen, des Bauches und der 
Haut. Auch die Therapie ist in einem besondern Kapitel eingehend 
besprochen worden. 2 prachtvoll ausgefuhrte Lichtdrucktafeln er- 
hdhen noch den Werth des Werkes. Die am Schluss desselben 
aufgezahlte Literatur umfasst 569 Nummern! 




Fiir den redactionellen Theil verantn'ortlich: Dr, £. Graetzer in Sprottau. 
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Anfang einee Jeden Monats. 


M 10 . 


Preis des Jahreangs 
Mk. 4 = 5 Pr. excl. Porto. 

Exeerpta medlca 

Kurze monatliche Journalauszuge 

au8 der gesammten Fachlitterator 

zum Gebrauch fdr den praktisehen Arzt. 

Herausgegd)m von Dr. med. Eugen Gr&etzer in Sprottau. 

Vorlag von Carl Sallmann In Batol. 


JuH II, Jahrgang 1893 


Allaemie« Maragliano empfiehlt dagegen : 

Rp. 

Calcar, phosphoric. 10,o 
Haemoglobin. l,o — 2.o 
Extr. Strychn. 0,1 
Divid. in part. aeq. No. XX 
S. Taglich a Pulver zu nehmen. 

(Ref. Medico 1893 No. 21.) 

Anaestliesie. Emil Berger hat durch Vereinigung 
mehrerer Alkaloide zusammengesetzte Collyrien 
gebildet, deren Wirksamkeit hdher und deren Giftig- 
keit geringer ist, als die der einzelnen Bestandtheile. 
So setzte er eine anaesthesirend aufs Auge wirkende 
Ldsung zusammen, die alle Eigenschaften des Cocain 
besitzt, aber zugleich die Mydriasis und Accommodations- 
stdrungen, die Cocain allein hervorruft, verhiitet: 

Rp. 

Cocain. mnr. 

PUocarp. nmr. aa §,2 
Aq. dest. 10,0 
M. D. .S. Augentropfen. 

In derselben Weise bringt Autor eine Lusung, die ebenso 
stark mydriatiscb wirkt, wie I"/,, A tropin, ohne 
aber so toxiscb zu sein: 
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Rp. 

Atropin. sulfur. 

Dtiboisin. sidf. aa 0,03 
Cocain. mur. 0,2 
Aq. dest. 10,o 
M. D. S. Attgentropfeu. 

Ein sehr wirksames und gut vertragenes Myoticum ist: 

Rp. 

Eserin. mdfur. 0,1 
PUocarpin. mur. 0,2 
Aq. dest 10,o 
M. D. S. Augentropfen. 

(Xouv. rem^des 1893 No. 3. — Wiener med. Presse 1893 No. 16.) 

I 

— Dr. J. H. Brick (Wien) gebraucht das Antipyrin als gutes 
analgetisches Mittel oft in der urologischen 
Praxis; es bewabrte sich bei gewissen Neurosen des 
Harnapparates, bei Diabetes insipidus, bei ge¬ 
wissen Formen von Glykosurie, Oxalurie, In- 
digurie, und besonders bei Phosphaturie, femer bei 
rein nervdsen Formen der Nephralgie, auch bei 
alien schmerzhaften Organaffectionen des 
Nierenbeckens und des Harnleiters, Entziind- 
ung, Fremdkdrpern u.s. w., endlich bei den motori- 
echen und Sensibilitatsneurosen der Blase, des 
Blasenhalses und der Prostata, bei den nervosen 
ErkrankungenderHarnrdhre,Hyperae8thesie, 
Neuralgie der Urethra; die besten Erfolge aber 
bei jener Gruppe von Affectionen, wo die Prostata Oder 
doch die Pars prostatioa urethrae erkrankt ist. 
Alte Prostatiker, die an den verschiedensten Ham- 
besohwerden leiden, werden mit Erfolg Antipyrin neh- 
men, gleichg^iiltig ob Hypertrophie oder Atrophie der 
Prostata vorliegt. Man reicht das Mittel zweckmafsig auch 
per Klysma (Vs—2 gr. per 60 gr. lauwarmen Wassers) 
vor dem Schlafengehen; Hamdrang wird seltener, die 
Schmerzen lassen nach. Auch direct an Ort und Stelle 
kann man das Antipyrin als Instillation mittelst 
des Guyons’sohen oder Ultzmann’schen Apparates 
bringen: man lasst zunSchst die Blase auswasohen, die 
Waschfliissigkeit vollstandig entleeren und brings dann 
10—20 Tropfen einer .5—20 % A n t i p y r i n 1 d s u n g in die 
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Pars prostatica oder injicirt 20—30 gr. einer2Vo Losung 
in die Blase. Dauer der Wirkung oft 10—12 Stunden an- 
haltend. Anti pyrin auch zusammen mit anderen 
Mitteln, z. B. Sublimat bei Cystitis dolorosa, 
wo zu einer 5—107o Antipyrinlbsung mehrere Tropfen 
einer IVo SublimatIbsung beigefUgt werden. 

(Therapeutische Blatter 1893 No. 4.) 

- Alex. Duke hat die Dehnung des Sphincter ani mit- 

telst der Finger bei Chloroformcollaps als letztes 
Mittel mit Erfolg benutzt. 

(The Med. Press, April 1893. — Therap. Blatter 1893 No. 4.) 


- Dr. Reich (Oels) veroffentlicht einen Fall von gemischter 

Bromaether-Chloroform-Narkose mit tOdtlichem Aus* 
gang unter den Erscheinungen der acuten gelben 
Leberatrophie : Behufs Exstirpation von Leisten- 
driisenpaqueten bei einem 20 Jahre alten, kraftigen 
Manne Narkose zunachst mit Aether bromat. 
Patient niichtern. Untersuchung des Herzens ergab vbllig 
normals Verhaltnisse. Der Bromaether frisch verschrieben, 
in dunkler Flasche aufbewahrt, von charakteristischem 
Geruch. 12—1.5 gr., im Laufe von IV 2 Minuten auf- 
gegossen, fUhrten keine Anaesthesia herbei. Des- 
halb Bromaether bei Seite gesetzt und Chloroform 
tropf enweise aufgegossen. Bald Narkose. Operation. 
Wahrend derselben bei ruhigem Pulse kurz dauemde 
Asphyxia; kunstliche Respiration eingeleitet. 20 gr. 
Chloroform verbraucht. Nach der Operation Er- 
wachen und vdllige Euphorie; nur der Athem roch 
nach Knoblauch. Nach wenigen Minuten Erbrechen 
schleimiger Massen. Im Laufe des Tages wiederholt 
Erbrechen, fast alle Stunden und kurze Zeit nach jeder 
Flussigkeitsaufnahme; gegen Mittag gallig gefiirbte Massen 
ausgebrochen. Gegen Abend etwas Ruhe, auf Morphium- 
injection einige Stunden Schlaf. Temperatur Abends 37,2®. 
Tags darauf fast stiindlich weiter Erbrechen, Athem 
intens|iv nach Knoblauch riechend, Temperatur 
normal, Puls 72, kraftig, regelmafsig. Klagen uber Brennen 
im Mage'n, Schmerzhaftigkeit bei Druck; Stuhl 
angehalten, Harnmenge reichlich. Am nachsten Tage 
Besserung mit dem Brechen, am ubernachsten ebenso. 
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reichlich braungefarbter Stuhl, Athem noch knoblauch- 
artig; Schmerzen in der Magengegend. Nachinittag Eu- 
phorie. Nachts Delirien. Tags darauf Schwer- 
be sinnlichkeit, beginnende icterische Ver- 
farbung der Scleren, Anurie, Druckempfind- 
lichkeit am Magen und an der Leber; Leber 
und Milz nicht zu fiihlen; Temperatur normal, Puls 
regelmafsig, gespannt, 72; Erbrechen sparlich, dabei 
schwarzliche Fliissigkeit entleert; von der rechten Wund- 
hdhle seit 2 Tagen Ubler Geruch sich verbreitend. Von 
jetzt an Behandlung eeitens eines Kollegen: der Icterus 
verbreitet sich, die Somnolenz nimmt zu, weiter Er¬ 
brechen, Temperatur normal, Puls beschleunigt, unregel- 
mafsig, Anurie, Faeces thongrau, leichte Muskel- 
zuckungen. Am 7. Tage nach der Operation 
Exit us. Die Section ergab in den Hauptziigen das 
klare Bild der acuten gelben Leberatrophie. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 5.) 

Ansina. Prof. V. Ziemssen wendet bei einfacher Angina, 
die er fUr i n f e c t i d s erklart, parenchymatdse Injectionen 
von Carbolsaure ( 2 V 2 com. einer 2% Ldsung in 
jede Tonsille) an und hatte damit vorzugliche 
Resultate. — Auch Heubner macht seit 13 Jahren bei 
Scharlachanginen solche Injectionen mit promp- 
testem Erfolg. 

(XII. Congress f. innere Med. — Deutsche Med.-Ztg. 1893 No. 34.) 

AllOrdtic» Prof. Penzoldt (Erlangen) bespricht neuerdings 
die mit Orexin gewonnenen Resultate, die ihn zu folgenden 
Anschauungen iiber den Werth des Mittels be- 
rechtigen: „Salzsaures Orexin hat sich nach geniigenden 
Erfahrungen (im Ganzen wohl iiber 300 verdffentlichte 
Falle) als ein werthvolles Stomachicum erwiesen, 
indem es in etwas mehr als derHSlfte der will- 
kiirlich ausgesuchten Falle den Appetitzuverbessern 
Oder wiederherzustellen im Stande war. Die^e therapeutische 
Wirkung darf in erster Linie auf einen die Salzsaure- 
abscheidung im Magen erhdhenden Einfluss 
bezogen werden. Doch ist die Mdglichkeit einer Verstarkung 
der motorischen und aufsaugenden ThStigkeit durch das 
Mittel nicht ganz ausgeschlossen, da eine Verkiirzung der 
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Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen durch meineVer- 
suche erwiesen ist. Von unaiigenehmen Neben- 
wirkungen kamen zuweilen Erbrechen und vor Allem 
heftiges Brennen auf den Schleirahauten in Be- 
tracht. Der Ersatz des salzsauren Salzes durch die Or exin¬ 
base (Orexinum basicum) lasst nach den bisherigen 
Versuchen das unangenehme Brennen auf der Schleimhaut 
ganz, das Erbrechen bei einiger Vorsicht so gut wie ganz 
vermeiden. Dabei ist die Appetit erregende Wirkung der 
Orexinbase, wie es nach meinen letzten Versuchen scheint, 
der des salzsauren Salzes mindestens gleich, vielleicht 
sogar iiberlegen. Was die Indicationen anlangt, so 
darf man nach den friiheren sowohl wie nach den neueren 
Versuchen in der Mehrzahl der Falle Erfolg erwarten: 
bei anaemischen Zustanden (Anaemie, Chlorose), 
functionellenNeurosen (Neurasthenia, Hysteria etc.), 
bei Lungentuberculose (beginnender bezw. chronisch 
verlaufender), bei leichteren Magenaffectionen 
(Dyspepsia, Atonie, leichten catarrhalischen Zustanden), 
bei leichteren circulatorischen und respira- 
torischen Stdrungen (Klappenfehler, Herzmuskel- 
insufficienz, Emphysem etc.). Auf keinen oder nur 
unsicherenErfolgdarfmangefasst sein: beischwererer 
Lungenschwindsucht (im letzten Stadium), vorge- 
schrittenen L ungen- und Herzkrankheiten 
uberhaupt, bei fieberhaften Processen, sowie bei 
schweren Magenkrankheiten (Krebs, hartnackigen 
Katarrhen). V o r s i c h t (Beginn mit kleinen Dosen) erfordert 
die Orexindarreichung bei schwererer Nierenent- 
zundung, sowie bei Empfindlichkeit derMagen- 
schleimhaut. Geradezu contraindioirt ist das 
Orexin beiMagengeschwiir und der mit demselben 
haufig verbundenen Uebersecretion der Salz- 
aaure, sowie bei alien Zustanden, in welchen 
Erbrechen unbedingt vermieden warden muss 
(z. B. Hamorrhagien, nach Operationen am Auge oder 
Unterleib u. s. w.). Es empfiehlt sich, von jetzt an das 
Orexinum basicum zu verordnen. Man lasst dasselbe 
als feinstes Pulver (zu beziehen von Kalle & Co. in 
Bieberich a. Rh.) in Oblaten, Oblatenkapseln oder event, 
auch ohne Weiteres mit einem Schluck Wasser einnehmen 
und reichlich, etwa einen Schoppen, warme Fliissigkeit 
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(Fleischbriihe, Jdilch) sofort nachtrinken. Die beste 
Darreichungszeit ist etwa 10 Uhr Vormittags. Als 
mittlere Dosis hat sich mir 0,3 einMal imTag fiir 
den Erwachsenen bewahrt. Wenn aus irgend einem 
Grunde V o r s i c h t geboten erscheint, kann man Probe- 
dosen von 0,1 oder 0,2 vorherschicken. Wird 0,3 er- 
tragen, ohne jedoch bei wiederholter Darreiohung Erfolg 
zu haben, so kann man auf 0,4 und 0,5 steigen. Tritt die 
gewunschte Wirkung naeh ein- oder mehrmaliger Dar- 
reichung ein, so kann man aussetzen und abwarten, ob die 
Wirkung eine dauernde ist. Hat man nach 6—lOtagiger 
Anwendung des Mittels keinen Effect, so setzt man aus, 
um event, nach Stagiger Pause den Versuch zu wieder- 
holen. In dieser Weise erlaube ich mir, das basische Orexin 
zu weiteren Versuchen den Fachgenossen zu empfehlen.'* 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 5.) 

BrOUCliltls* Loos theilt die Behandlungsweise der Bron¬ 
chitis bei Kindern mit, wie sie auf der Grazer Kinder- 
klinik geiibt wird: Bei sehr vielen Rassel- 
gerauschen Priessnitz’sohe Einpackungen der 
Brust, auoh uber Nacht applicirt, Bettruhe und als 
Expectorans: 

Rp. 

Inf. rad. Ipecac. 0,2 — 0,3:150,o 
Liq. ammon. anis. l,o 
Syr. simpl. 10,o 
M. D. S. 2 stiindl. 1 Kinderloffel. 

Bei ganz kleinen Kindern: 

Rp. 

Decoct, rad. Alth. 5,o: 100,o 
Liq. ammon. anis. gtts. XV 
Syr. simpl. 10,o 
M. D. S. 2 stttndl. 1 Kaffeeldffel. 

Bei sehr hohemFieber und sehr sohlechtemAll- 
gemeinbefinden: Einpackungen der Brust, alle 
4—5 Stunden gewechselt, und: 

Rp. 

Decoct, cort. Chin. o,o — 10,o : 100,o 
Liq. ammon. anis. 0,5 — l,o 
Syr. simpl. 10,o 
M. D. S. 2 stiindl. 1 Kinderloffel. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bronchitis. 


371 


Digitized by 


Zu dieser Arznei bei Herzschwache Coffein. citric. 
(0,5—l,o)Oder Camphor. (0,1—0,2) oder Cognac (10-20gr.) 
hinzuzufugen. Weiteres gutes Expectorans: 

Rp. 

Decoct. Sencff. o,o — 10,o : 100,o 
Liq. ammon. anis. 0,5 — l,o 
Syr. simpl. 10,o 
M. D. S. 2 stundl. 1 KinderlofTel. 

Bei trockenen Rhonchis, wenig Rasselgerauschen 
und viel Hustenreiz: 

Rp. 

Inf. rad. Ipecac. 0,2 — 0,3:150,o 
Liq. ammon. anis. l,o 
Kal.jodat. ^'oder Natr.jodat.) 0,5 — l,o 
Syr. simpl. 10,o 
M. D. S. 2stundl. 1 KinderlofTel. 

Oder: 

Rp. 

Apomorphin. niur. 0,01 — 0,015 
Aq.font. 100 ,0 
Syr. simpl. 10,o 
M. D. S. 2 stundl. 1 KinderlofTel. 

Oder: 

Rp. 

Ammon. cJdorat. l,o — 3,o 
Aq.font. 100 ,0 
Succ. Liq. 5,0 — 10,o 
M. D. S. 2 stundl. 1 KinderlofTel. 

Letzteres nicht bei Diarrhoel Frische Luft, im Sommer 
Aufenthalt im Freien, so lange es nicht kiihl wird. Kleine 
Kinder soil man viel herumtragen; wenn sie liegen, sollen 
sie, besonders bei viel Rasselgerauschen in den hinteren 
Lunge npartien, nicht ununterbrochen auf dem Rticken 
liegen, sondem abwechselnd fur Stunden auf dem Bauch 
— Bei chronischer B. langere Zeit iiber Decoct. Chin, 
geben, daneben 01. Terebinth. zum Inhaliren (je 
10 Tropfen pro Inhalation) und intern (3mal tagl. 3—6 
Tropfen in Milch nach der Mahlzeit). Bei grosseren 
Kindern mit viel Secret event, ein Brechmittel. 
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Auch MineralwSsser, Emser Krahnchen (2mal tagl. 
1 Trinkglas voll mit warmer Milch). Hier als Expecto¬ 
rant ia empfehlenswerth: 

Rp. 

Stib. stilf. anr. 0,02 — 0,1 
Sacch. 0,5 
M. f. pulv. 

D. do8. t No. X 
S. 2—3 stiindl. 1 Pulver. 


Oder: 

Rp. 

Flor. Benz. 0,3 — 0,6 
Sacch. 5,0 

M. f. pulv. 

Div. in part. aeq. No. X. 

S. 2 stiindl. 1 Pulver. 

(Wiener arztl. Central-Anzeiger 1893 No. 2.) 

C/ftrlillMcuius. Dr. Stritzovere spritzt hinterein- 
ander 8 — 10 Spritzen einer 3®/o CarbollSsung in 
das Centrum der Gesohwulst binein, indem er 
die Nadel an Ort und Stelle belasst und die Spritze immer 
wieder fUllt. 60 Heilungen! Manchmal eine Sitzung 

genligend. (Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 16.) 


EugenGurin ist nicht fiir chirurgische Behandlung 
von Furunkeln und Carbunkeln, er empfieblt viel- 
mehr antiseptische Compressen und benutzt als solcbe: 

Rp. 


Chloroform. 80,o 
01. Cinnam. 10,o 
Add. carbolic, l.o — 3,o 
01. camphor. 50,o 
M. D. S. Aeusserlich! 

Rp. 

Hydr. bichlor. 0,1 — 0,3 
Add. carbolic. l,o — 3,o 
Sqnr. vin. 10,o — 20,o 
Aq. desf. 90,o 
M. D. S. .\eusserlicli! 


Rp. 

Choroform. 30,o 
01. caryophyll. 5,o — 20,o 
Kreosot. l,o — 2,o 
01. camphor. 50,o 
M. D. S. Aeusserlich! 

Rp. 

Hydr. salicyl. 0,1 — 0,3 
Add. salicyl. l,o — ,2o 
Spir. vin. 10,o — 30,o 
Aq. dest. SO,o 
M. I). S. Aeusserlich! 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Carbuneulus — Diabetes. 


373 


Rp. 

Hydrarg. bijod. 0,1 —O.o’ 

Tct. Jod. 1 , 0 — 2.0 
Glycerin. 50,o 
Aq. dest. 50,0 
M. D. S. Aeusserlich! 

(Russkaya Medicina 188:3 No. 4 5. 

(St. Petersburger ined. Wochensclir. 189:3 No. 19.) 

M an ch ot empfiehlt warm das Chloral- 
amid, das, in Dosen von 3—9—12 gr. gegeben, gut 
wirkt und keine unangenehmen Nebenerscheinungen ver- 
ursacht, so dass es deni Chloral vorzuziehen ist. Nur 
in einem Falle voriibergehendes Oedem, in 
einem andern masernahnliches Exanthem be- 
obachtet. Bei einem einzigenFallTod,jedenfalls 
durch Intoxication verursacht; hier bei der Section • 
erhebliche Veranderungen am Herzfleisch 
(zwischen normalen Muskelbiindeln gequollene, kernig 
getrubte, welche sich mit Osmiumsaure nicht schw'arz 
farbten) und an den Nieren (Triibung und Schwellung 
der Epithelien der gewundenen Canalchen, Kdrnchen- ' 
triibung, ebenfalls mit Osmiumsaure nicht farbbar). Haufiger 
Albuminuric (aber solche auch sonst vielfach bei De- 
liranten!), ebenso Ausscheidung von Trauben- 
zucker (in 80aller Falle) durchschnittlich SVv Tage 
lang. — Auch Eisenlohr empfiehlt Chloralamid in 
der Privatpraxis in Dosen von 3 gr., die event, zu 
wiederholen sind, anzuwenden, wahrend Leudesdorf 
glaubt, dass die Patienten durch Anwendung starker Mittel 
sehr heruntergebracht werden, und sehr fiir Verordnung 
eines Hopfeninfuses mit Zusatz von Natr. bicarb, ist. 

(Aerztl. Ver. i. Hamburg 18/11193. — Muncli. med. Wochenschr. 1893 No. 17.) 

Dr. Vix behandelte mehrere Fiille von chron. 
Glykosurie mit Syzygium Jambolanum mit sehr gUn- 
stigem Resultat. Da der Preis des Extr. ex fructib. zu 
hoch war, stellte die Firma E. Merck (Darmstadt) ein 
Extr. fluid, ex cortic. her, das in tagl. Dosen von 
40—50 gr. (je 15—20 gr. in V *—\'2 Liter Wasser oder Wein, 
mehrinals tiigl. am besten bei gefUlltem Magen genommen) 
inwenigenTagen den Harn zuckerfrei machte 
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und das Allgemeinbefinden erheblich besserte. 
Schwere Falle des classischen D. gingen unter 
Jambul-Gebrauch in leichte Formen iiber. Wir 
baben in demselben ein Mittel, das die Kranken, bei zeit- 
weiliger Anwendung im Falle einer Verscblimmerung, 
rascb erleicbtert, von lastigen Symptomen freimacbt und 
sie auf diese Weise viele Jabre bindurcb arbeitsfabig er- 
bal€. Selbstverstandlicb daneben strenge antidiabe- 
tiscbe Diat notbwendig. 

(Therapeatische Monatshefte 1893 No. 4 .) 

Prof. Dr. Monti’s Bebandlungsweise des Diabetes insipidus 
bei Kindern ist folgende: Zunacbst diatetiscbe 
Tberapie. Milcbkur sebr empfeblenswertb, zur S t ill- 
ung des Durstes ebenfalls ausscbliesslicb kalte 
Milcb. Mancbmal Zusatz von kleinen Mengen 
Cognac, um die Verdauung der Milcb zu befordeml 
Nur leicbt verdaulicbe Nabrungsmittell Zu 
vermeiden alles, was aucb beim Gesunden Durst erzeugt 
also gesalzene und gezuckerte SpeisenI Nicbt selten. aus>‘ 
scbliesslicbe Darreicbung vegetabiliscber Kost von 
gunstiger Wirkung. Sorgsame Pflege der Haut* 
1—2 laue Bader taglicb. Kdrperbewegung, den 
KrSften des Patienten angemessen! In den Sommermonaten 
Seebad oder Bad mit indifferenter Tberme. 
Medicamentds da, wo eine Verdauungsstorung 
vorliegt, wo die Zunge stets dick belegt, der Magen mebr 
Oder weniger ausgedebnt ist, am besten zunScbst eine 
Auswascbung des Magens mit V 4 VoKocbsaIz- 
Idsung. Dana intern sebr kleine Dosen von Cbinin 
mit Zink, sulfur. 


Rp. 

Chinin. sxdf. 0,04 
Zink. siiJfur. 0,01 
Sacch. aXb. 0,3 
M. f. pulv. 

D. do8. t No. X 
S. Taglich 5 Pulver zu geben. 

Liegt aber im Gefolge der Verdauungsstdrung Stubl- 
verstopfung vor, dann Marienbader Kreuzbrunnen 
(100—200 gr. pro die). Wenn die Verdauungsstorung 
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g e r i n g ist, am zweckmafsigsten T i n c t. V a 1 e r. (3—4 mal 
tagl. 10—1.5 Tropfen) oder zusammen mit Sol. arsenic. 

Rp. 

SoL arsen. Fotcl. 

Tinct. Valer. aa 10,o 
M. D. S. 3mal tagl. 5—10 Tropfen. 

Audi zu etnpfehlen Code in. 

Rp. 

Codein. phosphoric. 0,1—0,2 
Syr. simpl. 30,o 
M. D. S. 3 mal tagl. 1 Kaffeeloffel. 

Ferner Chloralliydrat. verwendbar: 

Rp. 

Chloral, hydrat. l,o — 2,o 
Mixtur. gummos. 90,o 
Syr. simpl. 10,o 
M. D. S. 3—4mal tagl. 1 Essloffel. 

In langwierigen Fallen kann auch Extr. secal. in 
kleinen Dosen versuoht werden: 

Rp. 

Inf. Secal. cornut. 0,5: 90,o 
Syr. Cinnam. 10,o 
M. D. S. 4 Essloffel tagl. 

Rp. 

Extr. Secal. cornut. 0,05 
Pulv. rad. Liq. 0,05 
M. f. pulv. 

D. dos. t. No. X 

S. 3—4 mal tagl. 1 Pulver. 

Bei besonders hartnackigen Fallen: constanter 
Strom. Bei anaemischen Kindern: Ferr. valer. oder 
Ferr. arsenic, cum ammon. citric. 

Rp. 

Ferr. arsenic, aim ammon. citric. 0,04 
Sacch. alb. 0,3 
M. f. pulv. 

D. dos. t. No. X 
S. 3—4 mal tagl. 1 Pulver. 

(Internationale klin. Rundschau 1893 No. 22.) 
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— Fall von traumatischem D. mellitus, beobachtet v. P. D o ug Ta s: 

Junger Mann, kraftig, stets gesund, hereditar nicht belastet, 
fallt bei einer Tanzgesellschaft auf den Hinter- 
kopf. Kein Symptom. Nach 2 Tagen zum 1. Mai 
unstillbares Durstgefuhl; 10 Tage spater dutch 
Urinuntersuchung Diagnose gestellt. In dieser kurzen Zeit 
bereits erhebliche Abmagerung. Am 11. Tage 
Koma, am 12. Tod. 

(Bi'it. med. journ. — Centralbl. fur klin. Med. 1893 No. 21.) 


PySBUtcric* Dr. Chr. Rasch (Bangkok) hat die gunstige 
Wirkung des Salol als intestinalen Antisepticums 
bei einem acuten Dysenteriefalle eines Sjahrigen 
Madchens kennen gelernt, wo das Mittel noch vor Ablauf 
von 12 Stunden fast coupirend einwirkte. Er gab: 

Rp. 

Salol. 4,0 

01. Olivar. fervid. 4,o 

Aq. chloroform. 120,o 

M. D. S. Erst VeStundl., dann 
Istundl. 1 Theeldflfel voll zu 
nebmen. 

Daneben diinnen, warmen Thee, alle 5—10 Minuten theeloffel- 
weise, abwechselnd mit Reisabkochung, Priessnitz’sche 
Einwickelung des Leibes. Prompter Erfolg. — Auch 
bei chronischer Dysenterie, als auch bei acuten 
Diarrhoen und Cholera infantum, Diarrhoe bei 
Darmtuberculose, Typhus abdomin. etc. hat sich 
Salol bewahrt. Autor giebt immer das Mittel mit w a r m e m 
Olivenbl, wobeidie Vertheilungeineausreichende 
ist, und mit Aq. chloroformis., das selbst antiseptisch 
und brechenhemmend wirkt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 17.) 

Epilepsie* Neue Behandlungsweise, angewandt von Prof. 

Dr. P. Flechsig (Leipzig, psychiatr. Klinik) und be- 
stehend aus einer Combination von Opium- und 
Brombehandlung, so aber, dass zunachst nur 
Opium, dann nurBrom gegeben wird. Opiumbehand- 
lung mit kleinen Dosen P u 1 v., resp. E x t r. 0 p i i (2—3x0,05 
pro die) begonnen und allmahlig bis 1 gr. pro die gestiegen. 
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ja noch hoher in Dosen von 0,25—0,35. Nach ca. 6 Wochen! 
Opiumtherapie plotzlich abgebrochen und dafiir 
Brom sofort in grossen Dosen (ca. 7,5 pro die) eingesetzt. 
Diese langere Zeit (ca. 2 Monate) gebraucht, dann allmahlig 
herabgegangen bis auf 2gr. pro die. Sehr gute Erfolgel 
Das Wesentlichste scheint die so plotzliche Ent- 
ziehung des Opiums und das Einsetzen des 
Broms zu sein, das Ausfallen der Krampfanfalle tritt in 
der Regel erst mit Einsetzen des Broms ein, das Opium 
scheint also nur praparatorisch zu wirken^ event, die Brom- 
wirkung zu erleichtern, bezw. intensiver zu machen. 

(Xeurolog. Centralblatt 1893 No. 7.) 

— Prof. Nothnagel (Wien) halt fiir das wirksamste Mittel bei 
Behandlung der E. das Brom, und zwar bedient er sich 
ausschliesslich des Natr. bromat. in Pulverform, 
von dem er 3 Mai tiiglich je Igr. nach dem Essen in einem 
Glase Wasser nehmen lasst. Bekommen die Kranken einen 
zweiten Anfall, dann 4gr. pro die, nach jedem weiteren 
Anfall Dose um 1 gr. erhoht. Hdchste Gabe bei einem 
recenten Anfalle 8—10 gr. pro die; bleibt da die 
Wirkung aus, so ist auch mit grosseren Gaben nichts zu 
erreichen. Das Brom muss man oft sehr lange Zeit 
nehmen lassen, 1 Jahr, auch 2 Jahre, man setzt nicht 
eher damit aus, als bis der Kranke etwa ‘/i Jahr 
hindurch keinen Anfall hat. Von anderen Mitteln 
hdchstens noch Erfolg versprechend die Herpin’sche 
M i s c h u n g; 

Zink. oxyd. 0.03 
Extr. Bellad. 0,03 
Pulv. rad. Valer. l,o 
M. f. pulv. 

D. doH. t. No. 30. 

S. 3 inal tagl. 1 Pulver. 

Bei jeder Reiteration Gabe des Zink. oxyd. zu steigern, 
und zwar bis 0,3. In einem Fall, wo die grdssten Gaben 
Brom wirkungslos geblieben waren, sah Nothnagel 
von dieser Mischung nach Smonatlichem Gebrauch gute 
Wirkung. Ausser der medicamentosen Therapie Be- 
obachtung eines gewissen Regimes sehr wichtigl 
VerbotenalleCoffoin,TheobrominundAlkohol 
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enthaltenden Getranke! Nur Wasser, event, kohlen- 
saurehaltiges, Limonade, Milch gestattet, die tibrige Diat 
mag wie immer sein. Zu vermeiden: Ermiidung, psychische 
Aufregungen, Ueberladung des Magens. Patient muss zur 
bestimmten Stunde in’s Bett gehen,' viel schlafen und in 
Allem mit wahrhaft pedantischer Genauigkeit die Vor* 
schriften befolgen. Oft gelingt es, durch totaleVer- 
anderung der Diat das Leiden zu heben, so z. B. durch 
Einhaltung vegetarischer Lebensweise. Nicht selten 
lange 3eit fortgesetzte Milchdiat zur Heilung ge- 
niigend. Erklart der Kranke naoh 2—3 Monaten, Milch 
konne er nicht mehr trinken, so lasst man ihn erst Gemiise. 
dann weisses Fleisch und erst spat schwarzes Fleisch 
geniessen. (Wiener medicin. Presse 1893 No. 20.) 

Hyperemests gravidarum. Prof. Dr. Frommei 
(Erlangen) gab in einigen Fallen die von Paal darge- 
stellte Base des Orexin, die beim Einnehmen kein bren* 
nendes Gefiihl erzeugt. Diese Orexinbase (zu haben bei 
Kalle in Bieberich) 2—3 mal taglioh in einer Oblate oder 
Gelatinekapsel genommen, wirktein denbehandelten 
Fallen prompt, so dass eine Nachpriifung dringend 
geboten ersoheint. (Centralblatt fur Gynakologie 1898 No. 16.) 

HypcrtdrOSiS« Dr. Olszewski hat bei 93 Fallen von 
Schweiss bei verschiedenen Krankheiten, z.B. Pneumonic. 
Pleuritis, Intermittens, Polyarthritis rheu- 
matica, Yitia cordis mit eolatantem ErfolgeExtract, 
fluid. Hydrast. canad. 2—3 Mal taglich 25—30 Tropfen 
angewandt. Von 73 Fallen von Tuberculose* er- 
wies sich das Mittel bei 70 als fast unfehlbar; nach einigen 
Tagen sistirten die Schweisse. Manchmal ist in Folge von 
Recidiv Wiederholung der Cur geboten. 

(Brzeglad Lek. 1892 No. 50. — Wiener med. Blatter 1893 No. 14.) 

liCprft* Dr. J. Goldschmidt (Madeira) hat bei einem Falle 
von L. bei Bebandlung mit Europhen einen so eclatanten 
E r f 0 1 g gesehen, wie er ihn noch nie beobachtet hat. Es 
handelte sich um L. tuberosa (Knotenbildung am linken 
Mundwinkel, an der linken Oberlippe, am Kinn, rechten 
Augenlide, an Nasenspitze, am rechten Ober- und linken 
Unterschenkel). Einreibungscur aller entarteten Stellen 
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und deren Umgebung mit 5 7o Europhen-Oel, 3 Mai 
taglich 5 Minuten lange sanfte Einreibung desselben in 
alle verdickten und verdachtigen Hauttheile, das ver- 
bleibende Oel wurde auf der Haut belassen. Auch in das 
Innere der Nase 3 Mai taglioh das Oel eingebracht. Schon 
nach 4 Wochen entschiedene Besserung, nach 
15monatlicher Behandlung ist von demLeiden 
fast nichts mehr zu bemerken. 

(Therapeutische Monatshefte 1883 No. 4.) 

— C a r r e a u empfiehlt zur Behandlung grosse Gaben von Chlor- 
kalium. In 2 Fallen von L. maculo-tuberculosa 
gab er 3 Tage hintereinander 10—30 gr. Es traten aller- 
dings schwere Intoxicationssymptome auf, aber 
dieselben gingen voriiber und dieLeprome schwanden 
f a s t V d 11 i g. 

(Journ. des mal. cut. et typhil. — Honatsh. f. prakt. Derm. 1893 No. 10.) 

Dr. Vehsemeyer (Freiburg i/B.) behandelte 
ein neun Monate altes Kind mit ausgesprochener 
Rhachitis und L. zunachst mit: 


Rp. 

Kreosot. l,o 

Spir. 

Aq. dest. aa 5,o 

M. D. S. 3 stUndl. 3 Tropfen, 
taglich steigend um 1 Tropfen 
pro dosi. 

Ausserdem Darmausspulungen mit Vs7o Lysol- 
Idsung. Besserung, Temperatur wurde normal, der 
abundante Schweiss verier sich vollstandig, die Milz ver- 
kleinerte sich, die Schleimhaute rdtheten sioh, ebenso die 
Haut, die Dyspnoe wurde geringer. Nur der Stridor be- 
stand fort. Von Woche zu Woche Verminderung der 
weissen Blutzellen. Wahrend die L. sich also besserte, 
machte die Rhachitis Fortsohritte, die Kyphose wurde 
sehr stark, die Epiphysen verdickten sich mehr. Wegen 
Auftretens einer fieberhaften Bronchitis Unter- 
brechung der Cur, die Milz kehrte nun jetzt langsam zur 
friiheren Grosse zuruck, wahrend das Verhaltniss der weissen 
zu den rothen Blutkdrperchen bestehen blieb (1 : 100). 
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.Jetzt entstanden erst am Halse Lymphdriisenschwell- 
ungen, bald auch an den Inguinal-Axillar- und 
Nackendriisen erbsengrosse, harte, nicht schmerzhafte, 
leicht verschiebliche Tumoren; die rechtsseitigen Halsdriiseii 
bilden eine harte, fast hUhnereigrosse Geschwulst. Gleich- 
zeitig Ueberschwemmung des Blutes mit weissen 
Zellen (1:3), Verschlechterung des Allgemeinbefindens, 
Zunahme der friiheren Krankheitssymptome. Kreosot 
jetzt ganz unwirksam. Nunmehr Tinctur aus Ber* 
berin. sulfur, gegeben (taglich einige Tropfen, 2 Wochen 
lang), dann: pp 

Berber in. sulfur. 0,03 
Spir. (lilut. 35,0 

M. D. S. Mehrmals taglich 
5 Tropfen. 

Statt Kuhmilcli jetzt mit Wasser hergestellte Suppen 
aus Rademann’s Kindermehl. Gegen dieDriisen- 
tumoren: 

Kp. 

Ammon, chlornt. 5,o 
Camphor. l,o 
Adip. suill. 30,0 

M. f. nng. 

S. Salbe. 

In wenigen Tagen Verkleinerung aller Driisen, 
der grosse Tumor wurde weich, brach auf und heilte rasch 
ab. Das Berber in wirkte ausserst gunstig; die 
leukamischenSymptomeverlorensich allmahlig 
ganz, gegen die Rachitis zeitweise Phosphor mit 
Erfolg gegeben. Nach einiger Zeit plotzlich Exitus 
letalis bei einem mitZahndurchbruch zusammen- 
hangenden Krankheitsfalle. Jedenfalls sollte das 
Berberin bei L. dfter angewandt werden! 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 4.) 

Mcnrftlyicn* Eigenartiger Fall von Trigeminus-Neuralgie, 
mitgetheilt von Dr. Geza Sternberg (Nagy-Kdroly): 
71 Jahre alte Frau, die bereits vor 3 Jahren an Neuralgia 
trigemini gelitten, erkrankt abermals und verspurt bei 
der leisesten Beriihrung eines Punktes der 
Nasenspitze die heftigsten, in den Nasen- 
riicken, die Nasenwurzel und die inneren 
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Augenwinkel ausstrablenden Schmerzen, die 
von gesteigerter Thranenabsonderung, Ciliar- 
injection und clonisobem Blepbarospasmus be- 
gleitet Bind, aber nie spontan kommen, sondern stets 
nur auf Beriibrung der gewissen Stelle auftreten. 
Der Bcbmerzbafte Punkt entspriobt dem Endpunkte des 
auB dem naBociliaren Zweig deB 1. TrigeminusasteB ent- 
springenden RamuB etbmoidaliB. Driickt man beftig auf 
den NaBenriicken und gleitet man langsam mit dem Finger 
nacb unten, bie man auf die Bcbmerzbafte Stelle stoBBt, 
dann Btellt Bicb bo lange kein Scbmerz ein, alB man dieBe 
Stelle Btark driickt; in dem Momente jedocb, als man mit 
dem Druck nacblaBBt, tritt der Anfall mit ganzer Inteneitat 
auf. Vor 3 JabrenNatr. Balicyl. wirkeam, dieemal jedocb 
nicbt, dagegen leiBtete Salol gute Dienete, die An^lle 
verringerten sicb und nacb 3 Monaten trat bedeutende 
Besserung ein. 

(Gydgyfiazat 1883 No. 3. — Pester med.-chir. Presse 1893 No. 14.) 

— Dr. Hertmann I (Elberfeld) wandte bei N. und anderen 
Bcbmerzbaften Affectionen mit Erfolg dae Chlor- 
methyl an, das er auf die Haut dee erkrankten Korper- 
tbeileB aufetaubte. Es bildet sicb daselbet nacb der Auf- 
BtSubung ein verscbieden dicker Niederacblag, nacb deBBen 
Veifliicbtigung die Haut weisB, bart, kalt erecheint, bald 
aber wieder weicb und Btark byperaemiBcb wird. Es wurden 
Heilungen namentlicb bei Ischias erzielt, dann bei 
Intercostalneuralgien, Pleurodynien, Lumbago, Coccy- 
godynie und rheumatischen Leiden. Bezogen wurde das 
Mittel von den Farbenfabriken Bayer & Co. (Elberfeld). 
Der erste Bezug ziemlicb tbeuer, da man den Stoff in 
verfliissigtem Zustande in einem ca. 460 gr. Cblormetbyl 
entbaltenden, 32 M. kostenden Cylinder erbalt. Da derselbe 
jedesmal zuriickgescbickt werden kann, die 460 gr. des 
Mittels aber nur 4,60 M. kosten, der Inbalt eines Cylinders 
ferner je nacb Ausdebnung der zu bestaubenden Haut- 
partie fUr 4—8 Aufstaubungen ausreicbt, wobl selten 
ein Fall mebr als 4 Applicationen erfordert, 
in der Mebrzabl der Falle vielmebr 1—2 ge¬ 
nii gen, -so belauft sicb abgeseben von Anscbaffung des 
Cylinders fiir jede Application inch Porto der 
Preis auf etwa 1 M., also weniger, als eine Massage 
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kostet, wShrend der Erfolg einer Application von 
Chlormethyl ausnahmslos weit grosser ist, als 
der einer Massage und elektrisohen Behand- 
lung, und noch die Zeitersparniss bei der nurwenige 
Minuten erfordernden Application in Betracht gezogen 
werden muss. Behufs Application wird naoh Entfemung 
einer Sicherheitsschraube duroh Drehen eines am unteren 
Ende des 15 cm. langen und 15 cm. Umfang habenden 
Cylinders befindliohen Doppelhebels der Ausfiusshahn ge- 
dffnet, worauf man das entweichende Gas aus V* Meter 
Entfemung unter entsprechenden Bewegungen des mit 
der linken Hand gehaltenen Cylinders auf die Haut des 
erkrankten Kdrpertheils aufstaubt, an dem zunSohst inten* 
sives Kaltegefuhl, dann brennender Schmerz empfunden 
wird. Oft entsteben naoh einigen Tagen B1 a s e n, die aber 
unter Amylum bald zuheilen, aber nicht yernachlassigt 
werden diirfen, da sonst, wie es franzdsisohe Autoren be- 
obachteten, Erysipel und Lymphangitis entsteben 
kann. Autor maohte 70 Aufstaubungen, ohne solche 
Unfalle zu erleben. Brennen und Blasenbildung sollen sicb 
durch vorheriges Einreiben mit Glycerin ver- 
meiden lassen. Die Bestaubungen sollen immer grdssere 
Partien umfassen, bei Ischias den ganzen Nerv ent- 
lang, event, die ganze Extremitat, ebenso bei den anderen 
Leiden. (Therapeutische Monatshefta 1893 No. 4.) 


rai*alysen. Prof. C. Gerhardt beobachtete bei einem 

Fall von Tabes eine Zwerchfellsl&hmung, die jedoch 
alsunvollstandig gelten muss, da bei ruhigem Atbmen 
keine betrachtliche Einziehung oder Vorwdlbung der Magen- 
gegend und der Rippenbogen stattfindet tmd bei absichtlioh 
sehr tiefem Atbmen die Kranke die Magengrube vorzu- 
wdlben und die Rippenbogen zu erweitern vermag, endbeh 
der Stand des Zwerchfelles kein sehr hoher ist. Der Status 
lautet folgendermafsen: Bei ruhigem Athmen ist der Rand 
des Zwerchfells an der seohsten Rippe in der Papillarlinie. 
Man sieht keine Athembewegung in der Magengrube, die 
Flanken werden wenig bewegt, zuweilen etwas eingezogen 
beim Einathmen. Wdlbt die Kranke den Riioken stark und 
athmet gewaltsam tief ein, so tritt auoh sichtbar Erweiterung 
der Thoraxbasis und der Magengrube ein. In aufrechter 
Stellung tritt die Zwerchfellsgrenze (r. Limgenrand) etwas 
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tiefer herab. Driickt man auf die Magengrube stark nach 
aufwarts, so tritt das Zwerohfell um SVs cm., den Raum 
einer Rippe und eines Zwisohenrippenraums hinauf. Jede 
Zwerchfellsbewegung lasst sich schon durch leiohten Druck 
mit der Hand auf das Epigastrium aufheben. Bei leisem 
Einathmen tritt der untere Leberrand um 1—1V» cm. nach 
oben. Faradisation der Phrenici hat keinen oder sehr ge- 
ringen Erfolg. Aus dem Mitgetheilten lessen sich folgende 
Zeichen der Z werchfellslahmung feststellen: 
1. Wahrend das Zwerchfell sonst ein sehr starker Muskel 
ist, der schwere Hasten tragen und heben kann, lasst sich 
hier durch leichten Druck der Hand jede VorwSlbung 
des Unterleibes durch das Zwerchfell verhindern. 2. Bei 
tiefem Athmen tritt der untere Leberrand nach oben statt 
nach unten. 3. In aufrechter Stellung steht der untere 
Lungenrand tiefer als im Liegen. 4. Durch Druck der 
Hand auf den Unterleib lasst sich der untere Lungenrand 
betrachtlich (hier um den Raum einer Rippe und eines 
Zwischenrippenraumes) nach oben sohieben. Autor er- 
innert daher an die Wichtigkeit einer genauen 
Percussion des unteren Lungen- und Leber- 
randes in versohiedenen Stellungen des Korpers, 
beim Ein- und Ausathmen, bei Druck auf den 
Unterleib, falls man eine Zwerchfellslahmung 
richtig diagnosticiren will. Uebrigens hat Autor 
in der Litteratur uber das Vorkommen einer solchen bei 
Tabes keine Angaben gefunden. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 16.) 

—■ Grabower beobachtete einen Fall, wo PosticuslShmung im 
Kehlkopf das erste Symptom einer Tabes war: 
41 jahriger Mann klagte vor U/s Jahr zum ersten Mai iiber 
allgemeine nervose Besohwerden; Ungleich- 
heit der Pupillen, theilweise reflectorische 
Pupillenstarre, sonst nichts nach^eisbar. Bei 
Untersuchung des Kehlkopfes ergab sich Posticus- 
1 a h m u n g; Sensibilitat und Reflexerregbarkeit der Larynx- 
schleimhaut erhalten. In der letzten Zeit kamen andere 
Zeichen hinzu, welche die Diagnose „ T a b e s “ sicher 
stellten. Autor fordert, dass bei alien nervo'sen 
Erkrankungen das Kehlkopfinnere besichtigt 
werde und dass die Kehlkopfuntersuchung 
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sich nicht bloss beschrSnke auf Falle, wo 
Sprachstb’rungen vorliegen, denn einseitige 
Posticuslahmungen kdnnen Jahre lang ohne 
alle Beschwerden bestehen; ander'seits sei 
fruhzei tige DiagDose derTabes schon desshalb 
geboten, well man event, durch Quecksilber 
das Fortschreiten des Processes verhindern 
k d n n t e. (Berliner med. Gesellsch. 1893. 26. April. 

Munchener medic. Wochenschrift 18% No. 18.) 

Dr. Stower (Greifswald, Universitats-Augenklinik) berichtet 
uber einen Fall von doppelseitiger AugenmuskellSh- 
mung: 20jahriger Knecht erkrankte an Gesichtsrose 
und bemerkte im Anscblusse daran Stdrungen in der 
Beweglichkeit seines reohtenAuges. Prominenz 
des rechten Bulbus, schlaffes Herabhangen des rechten 
Oberlides, Reaction der Pupille fehlt ganzliob, Accommo¬ 
dation vdllig gelahmt, Beweglichkeit des Bulbus = 0, 
Conjunctiva und Cornea vdllig empfindungslos, ebenso 
Cutis des Oberlides, der rechten Stirnhalfte und vorderen 
Kopfparthie. Linkes Auge durchaus normal. Da 
hier eine Lahmung des Oculomotorius, Abducens, 
Trochlearis und I. Astes des Trigeminus vorlag, 
musste es sich um eine Stelle handeln, wo alle Nerven 
zugleich leitungsunfahig gemacht werden konnten: F i s s ur a 
orbitalis superior. Vielleicht in Folge des Gesichts- 
erysipels Entziindung des orbitalen Gewebes, wobei, sei 
es durch periostische Auftreibung, sei es durch Infiltration 
Oder Narbenbildung eine Verengerung jener Fissur zu 
Stande kam. Strichnininj'ectionen, oonstanter Strom, Jod- 
kalium intern ohne Erfolg, erst durch eineSchmier- 
kur (Lues wird geleugnetl) Besserung. Unterdessen 
aber machten sich am linken Auge entztindliche 
Erscheinungen, verursacht durch Linabusphlyc- 
tanen, geltend, bald aber waren pldtzlich alle Sym- 
ptome einer totalen Oculomotoriuslahmung da, 
die auch jetzt noch vorhanden sind, wahrend rechts die 
Besserung Fortschritte macht. Wodurch nun die 
pldtzliche Lahmung links? Eine chronische 
Ursache kann nicht gut wie hier, durch einfaches Ueber- 
greifen auf den Nerv etwa, in so ganz kurzer Zeit vollige 
Lahmung herbeifiihren, und ferner wiirde nicht, wie es 
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sich hier zeigte, so bald ein Theil der Function des Oculo- 
motorius, mSfsige Accommodations^higkeit und Wirkung 
des Sphincter iridis, sich wieder einstellen. Also hier 
vielleicht Embolie, Blutung oder serdser Erguss? 
Embolie oder Haemorrhagie in der Kerngegend am Boden 
des Aquaeductus Sylvii nicht sehr wahrscheinlich, Herz 
und BlutgefSsse bei der Person gesund, ferner wie Zu- 
sammenhang mit dem rechten Auge? Compression des 
Nerven aber an der Basis durch eine Blutung oder serSsen 
Erguss nur dann mdglich, wenn man annimmt, dass er 
in einen abgekapselteiiRecessus hinein erfolgte, da 
sonst allgemeine Steigerung des intracraniellen Druckes 
und so starkere allgemeine Gehirnsymptome vorhanden 
waren. Autor denkt sich also dieAetiologie so, 
dass im Anschluss an dasErysipel eine mafsige 
rechtsseitige Orbitalphlegmone mit'V'erenger- 
ung der Fissura orbital, sup. sich bildete und 
die rechtsseitige Lahmung veranlasste, dass 
dann der entziindliche Process als chron. Ent- 
ziinduug auf die Meningen iiberging, die linke 
Stirngrube erreichte und da abgekapselte 
Hdhlen, z. B. im Verlauf des Oculomotorius 
bildete; ineinesolche abgekapselte Parthie trat 
dann eine Haemorrhagie oder ein ser dser Er¬ 
guss, der durch Compression Leitungsunter- 
brechung des Nerven herbeifUhrte, wobei 
vielleicht, indem die in der Axe liegenden 
Fasern noch einigermafsen lebensfahig blieben, 
die Functionen des Sphincter pupillae und 
Muscul. ciliar. sich rasch wiederhersteliten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 17.) 

Syplillls. Fall von Elephantiasis der Lippen, luetischer 
Abstammung, beobachtet von Prof. Dr. Eichhorst 
(Zurich): 43jabriger Mann, bis vor 6 Jahren stets gesund, 
da hartes Geschwur am Penis, darauf ein Jahr lang 
bestehende Heiserkeit. Wahrend der folgenden 3 Jahre 
vollkommenes Wohlbefinden. Seit einem Jahre rdthete 
sich die Haut der Wangen und Nase, vor AUem aber 
stellte sich eine stetig zunehmende Schwellung 
und Wulstung der Lippen ein. Diese, besonders die 
Unterlippe, erreichen den Umfang der Dicke zweier Dau- 
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bei einer Person unter 40Jahren mit oder ohne 
Kopfschmerz und Schlaflosigkeit sich eine 
Hemiplegieentwickelt. 

(Americ. joum. of the med. sciences. — Centralbl. f. klin. Med. 1898 No. 15.) 

- Dr. V. Watraszewski (Warschau, St. Lazarushospital) macht 

eine vorlaufige Mittheilung iiber Behandlung der S. mit 
einem neuen Prilparate, der Calomelseife, die durch 
Zusammenmischung von Calomelan. vapor, 
parat. mit reiner Olivendl-Kaliseife im Verhalt- 
nisse von 1:2 reap. 1:3 hergestellt wird und sich als weiss- 
liche, weiche Masse prasentirt. Olivenol-Kaliseife 
herzustellen durch Versetzen von 01. Olivar. provin¬ 
cial. mit Liq. Kal. kaustic. — bis zur Bildung des 
chemisch reinen Praparates — der neutralen Seife, ent- 
sprechend abgedampft. Zum einmaligen Gebrauche 2 gr. 
Calomelseife nach Abwaschung des Kdrpertheils mit- 
telst der mit Wasser angefeuchteten Hand eingerieben, 
bis sich die ganze Masse in fliissigen, weissen Schaum 
verwandelt hat; letzterer ebenfalls weiter einzureiben, bis 
nichts mehr von dem Schaum zu merken ist. Z e i 1 10 — 15 
Minuten im Ganzen erforderlieh. Hauptvortheile der 
Calomelseife gegenuber dem Ung.ciner.: 1. Die 
Calomelseife braucht recht wenig Zeit und Miihe, um ein- 
verleibt zu werden, und kann daher recht gut bei schwach- 
liohen reap, viel beschaftigten Individuen ihre Anwendung 
finden. 2. Die Seife ist geruch- und farblos — d. h. sie 
beschmutzt weder Haut noch WSsche und erlaubt daher den 
Patienten, die ganze Cur geheim und reinlich durchzu- 
fUhren. 3. Die Einreibungen der Calomelseife scheinen 
keinen irritirenden Einfluss auf die Haut zu haben, wenig- 
stens habe ich in den bis jetzt observirten Fallen nie 
Symptome von acuter Hautreizung, Dermatitis mit Ekzem 
nach den Functionen der Seife auftreten sehen. Der 
therapeutische Werth der Calomelseife giebt 
nach den bisher damit gemachten Erfahrungen, sowohl in 
recenten, als in tardiven Fallen, dem der grauen Sal be 
nichts nach. (Allgem. medic. Central-Ztg. 1893 No. 29.) 

— Edvard Welander (Stockholm) hat 136 Falle mit Ueber- 
streichungen mit Ung. ciner. behandelt (es werden 
Abends 6 gr. an verschiedenen Kdrperstellen, nach der 
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leichtes Brennen beim Uriniren. Da in der That 
wieder Gonorrhoea acuta vorzuliegen schien, Ein- 
leitung der ublichen Behandlung: erst Einspritzung von 
Thallin. sulfur. (1:160), dann Zink, sulfur. (0,5:200)* 
Keine Besserung, Brennen andauernd, ebeuso das schleimig- 
eitrige Secret. Nachdem sich nach 5 Wochen der Zustand 
immer noch nicht verandert, mikroskopische Unter- 
suchung, wobei zahlreiche Rundzelleh und spar- 
liche Plattenepithelien, gar keine Gonokokken 
gefunden wurden. Durch Ausspulungsprobe festge- 
stellt, dass die secernirende Partie vor dem Bulbus 
lag. Nunmehr Urethroskopie: an der unteren Wand, 
etwaScm. vom Orificium externum entfernt, etwa erbsen- 
grosse, mit weisslich-grauem Belage bedeckte, 
zackig umranderte Ulceration zu constatiren! 
Jetzt ergab die Anamnese, dass vor 8 Jahren ein 
Ulcus durum mit nachfolgenden luetischen Er- 
scheinungen vorgelegen hatte, die durch Schmierkur 
vo'llig beseitigt worden waren. Mafsige Polyadenitis 
jetzt vorbanden. Therapie:Inunotionscur und jeden 
2. Tag Bepinselung der ulcerirten Stelle mit 
Sublimatglycerin. Nach 3 Wochen Heilung. 
2) 44 Jahre alter Mann klagt iiber Schmerzen beim 
Harnen; nie Ausfluss, nie vorher Tripper. Jetzige Er- 
krankung etwa 14 Tage nach der letzten Cohabi¬ 
tation aufgetreten. Vor etwa 8 Jahren Schanker, 
der in 3 Wochen ausheilte; damals kein Ausschlag, keine 
Rachenbeschwerden nachgefolgt. Jetzt kein Zeichen 
von Lues nachweisbar. Damals also jedenfalls Ulcus 
mo lie. Jetzt im Urin zahlreiche dicke Flocken, die beim 
Stehenlassen des Glases zu Boden sinken. Durch die Aus- 
spulungsmethode festgestellt, dass die secernirende 
Partie vor dem Bulbus sitzt, denn die nach der 
AusspUlung gelassene Harnmenge vdllig frei von Secret- 
beimischung. Harnrdhre glatt durchgangig fiir No. 22 
Charrifere; keine Blutung dabei. Diagnose: Ure¬ 
thritis chronica. Nach 5wdchentlicher Anwendung 
adstringirender Injectionen keine Besserung. Nunmehr 
Urethroskopie: an der oberen Wand erbsengrosser, 
runder, weisslich aussehender Fleck mit ge- 
schwiiriger Vertiefung, der 6 cm. vor dem Orificium 
extern, sass. Etwa 3 cm. weit von ihm an der rechten 
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Wand der Hamrohrenschleimhaut gerotheter, bogenformig 
geranderter Streifen, der die Grenze einer 2. Ulceration 
bildet, die von etwas grdsserer Ausdehnung und starkerer 
Vertiefung die Form einer halben Bohne hat. 
Therapie: Betupfung mit Sublimatglycerin 
jeden 3. Tag. Nach 14 Tagen Heilung. Epikrise: 
Ulcera urethrae konnen herkommen von Krebs, 
Tuberculose, Traumen (alle 3 hier ausgeschlossen), 
sie konnen darstellen ein Ulcus durum (hier auch nicht 
anzunehmen), ein Ulcus molle und endlioh eine Spat- 
form der Syphilis. Das Letztere unzweifelhaft beim 
1. Fall vorliegend, es handelte sich da um ein zer- 
fallenes Gumma, umSyphilis mucosae urethrae 
nach Griinfeld. Der 2. Ball stellte nichts Anderes dar, 
als ein Ulcus molle. Dass auch ein solches von 
Sublimatglycerin sehr giinstig beeinfiusst wurde, 
spricht nicht gegen die Diagnose; vielfach sind schon 
Ulcera mollia erfolgreich local mit Sublimat be- 
handelt worden! (Dentsche med. Wochensehrift 1893 No. 14.) 

^ICllS VCPtricilli* Pope gab in zahlreichen Fallen, neben 
der Anordnung ruhiger Lage und einfacher Diat, 
mit bestem Erfolg: 

Rp. 

Resorcin. l,o 
Aq. dest 100,o 
M. D. S. Im Laafe des Tages in 
3 Theilen vor den Mahlzeiten 
zn nehmen. 

(Ref. Medico 1893 No. 18,) 

— Prof. W. Fleiner (Heidelberg) hat mit bestem Erfolg grosse 
Dosen Bismuth, subnitric. therapeutisch verwandt, indem 
er dasselbe mittelst der Magensonde in Suspension 
in den Magen brachte, wo es, falls der Patient — bei 
Bekanntsein des Sitzes des Ulcus — sofort 
nach der Application so gelagert wird, dass 
das Geschwtir die tiefste Stelle im Magen ein- 
nimmt, die ulcerdse Partie ganz bedeckt imd in Folge 
dieser Schutzdecke den Magen tolerant gegen seinen 
Inhalt macht imd so das Krankheitsbild sehr giinstig be> 
einflusst. Wenn dem Kranken friih nUchtern der Magen 
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ausgespiilt wird, werden 10—20 gr. Bismuth, subnitric. 
mit 200 ccm. lauwarmen Wassets gut umgeriihrt 
und, sowie das letzte Spulwasser aus dem Magen Mat 
abgellossen ist, dutch den Magenschlauch in den Magen 
befdtdett, wotauf noch mit etwa 50 ccm. Wasset nach- 
gespiilt witd; sodann muss der Patient mit dem zuge- 
quetschten Schlauche die geeignete Lagei-ung einnehmen 
(bei Sitz des Ulcus in det Pats pylotica die techte Seiteii- 
lage, bei Sitz an det kleinen Cutvatut Ruckenlage, event, 
mit .ethdhtem Becken u. s. w.). Schon nach 6—10 Minuten 
hat sich das Wismuth aus det Suspension so niedet- 
geschlagen, dass das Wasset klat ablauft und man den 
Schlauch entfetnen kann. Nach V* stiindlichet Lagetung 
Fttihsttlck. Solohe Eingiessungen taglich, nach einigen 
Tagen dann jeden 2. odet 3. Tag. Dutch diese Behandlung 
wetden die Ktanken meist schmetzftei, sie kdnnen wiedet 
essen und schlafen, etholen sich tasch, vetlieten das 
Wtitgen, Aufstossen und Btechen und erhalten getegelte 
Datmpetistaltik. Thetapie auch bei Hypetaciditat und 
Hypetsectetion seht witksaml Autot hat nie, selbst 
nach 300—400 gt. des Mittels unangenehme Etscheinungen 
gesehen; wo Vetstopfung einttat, konnte sie dutch Oel- 
klystiete leicht gehoben wetden. Eingiessungen 
von Wismuthsuspensionen sind nach Fleiner 
also indicitt: 

1) Bei alien autochthonen sensiblen, mototi- 
sohen und sectetotischen Reizetscheinungen 
des Magens, die dutch Aussptilungen allein 
nicht geniigend gemildett wetden kdnnen; 
so bei alten Magengeschwiiten, bei ulcet- 
itenden Catcinomen und haemotthagischen 
Etosionen. 

2) Als specifisches Mittel bei Magengeschwiiten 
ubethaupt und bei Duodena Ig eschwiiten. 

Bei ftischen Magengeschwiiten und bald nach 
stattgehabten Magenblutungen, wo die Magen- 
sonde conttaindicitt ist, hat Fleinet eine Suspen¬ 
sion von 10 gt. Bismuth, subnittic. in 150 —200 gt. 
lauwatmen Wassets ftiih niichtetn 1 1 inken lassen, 
wotauf die Patienten Vs Stunde lang die passende Lage 
einnehmen mussten. Diese interne Thetapie auch ditect 
bei Magenblutungen indicitt. Conttaindicitt ist 
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W.ismuth Uberhaupt bei Magenaffectionen mit 
Stark verminderter Salzsaureabscheidung; 
ausgenommen sind nur haemorrhagische Ero- 
sionen und uloerirende Geschwulste. 

(XII. Congr. f. innere Med. — Munch, med. Wochenschr. 1893 No. 18.) 

— C. Liebermeister’s Therapie des U. ist im Wesentlichen 
dieselbe wie die Ziemssen’sche, nur giebt ersterer die 
Ldsung von kiinstlichem Karlsbader Salz lau- 
warm (35—40® C.) und lasst sie im Verlaufe einer Viertel- 
oder halben Stunde trinken. Patient darf dabei im Bett 
bleiben und braucht sich nachher keine Bewegung zu 
machen, muss aber mindestens IVa Stunden warten, bis 
er etwas geniesst. Cur 4 Wochen lang fortzusetzen; ausser 
Milch und Suppe jede Nahrung verboten. Bei Anaemie 
und Chlorose neben U. sollen nach Lieber- 
meister Eisenprapai*ate zunachst nicht ver- 
ordnet werden, wahrend nach Gerhardt hier Liq. 
ferri sesquichlorat. gut wirkt. 

(V. Volkmann’s klin. Yortrage, Neue Folge No. 61.) 

- J. H. Musser macht aus seinen Beobachtungen tiber das 

tuberculdse MagengeschwOr folgende Schliisse: 1. Das 
tuberculose Magengesohwur ist eine selten vorkommende 
Erkrankung. 2. Dasselbe wird relativ haufiger bei Kindern 
gefunden. 3. Es ist niemals ein primares. 4. Die Infection 
des Magens beruht wahrscheinlich auf Hcrabschlucken 
(willkiirlichem oder unwillkiirlichem) von Sputum. 5. Die 
anatomischen Eigentbiimlichkeiten dieser Geschwiirsform 
sind folgende: a) Die Erkrankungsstelle liegt in der kleinen 
Curvatur und selten an einer anderen Oertlichkeit. b) Ge- 
wdhnlich ist mehr als ein Geschwiir vorhanden. c) Die 
Geschwiire sind gross und unregelmassig geformt. d) Auf 
dem Geschwiirsgrunde findet man in der submukdsen 
Schicht Miliartuberkeln. e) Die Geschwiire liegen in der 
Nahe von GeiSssen. f) In dem Geschwiire oder an einer 
Stelle der Peripherie lagern geringe kasige Massen; ahnliche 
Ansammlungen werden in der Gegend nahe dem Geschwiire, 
in der submukosen Wand angetroffen. g) Sehr haufig ist 
das Peritoneum mit Miliartuberkeln beskt. h) In der Um- 
gebung des Geschwiirs sind hEufig Lymphgefiisse an der 
Erkrankung betheiligt. 7. In der grossen Mehrzahl der 
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Falle treten wahrend des Lebens keine Symptome auf. 
8. Pldtzliche Blutung ist ein haufiges Symptom und auch 
Ursache des Todes, besonders constatirt man diese Er- 
scheinung bei Kindern. 9. Mitunter beobachtet man 
Schmerzen in der Regio epigastrica und Erbrechen. 10) Die 
Gegenwart gastrischer Symptome dieser Art, die im Ver- 
laufe von allgemeiner Tuberculose erscheinen, ist bezeich- 
nend fur die Wahrscheinlichkeit eines Geschwiirs. 11. Da 
durch das Herabschlucken von Sputum Gefahr eintreten 
kann, so sorge man fiir vollstandige Expectoration, be¬ 
sonders bei Kindern. 

(The medic, press and circular. — Deutsche Med.-Ztg. 1893 No. 41.) 

Urethritis* Bei einem von G. H o r w i t z bebandelten jungen 
Manne, der seit einem Jahre an Gonorrhoe’ litt, bildete 
sioh tiUer dem linken Dorsum metacarpi ein kleiner 
Abscess, in welchem Gonokokken nachgewiesen 
werden konnten. (Wiener klin. Wochenschrift 1893 No. 4.) 

—• Bogdan (Jassy) theilte einen Fall von spontanem Ver- 
schwinden eines Trippers im Verlaufe einer Pneumonie 
mit: ISjahriger Mann, der 8 Tage vorber Tripper acquirirt 
hatte, mit reichlichem, eitrigen Ausfluss und heftigen 
Schmerzen wahrend und nach der Harnentleerung. Beginn 
einer croupbsen Pneumonie. Schon am nacbsten Tage 
Gonorrhoe verschwunden, um am 10. Tage, bei Beginn der 
Reconvalescenz nach der Pneumonie, in derselben Inten- 
sitat wiederzukehren. — Barthelemy sahin2Fallen, 
wie Gonorrhoe sofort nach Beginn eines 
schweren Typhus abdomin. verschwand; der 
eine Patient starb am 18. Tage, ohne dass der Tripper 
wieder erschien, der zweite bekam am 17. Tage eine 
heftige Epididymitis, aus der man ersah, dass die 
Gonorrhoe nur scheinbar verheilt war. 

(Franz, dermat. Gesellsch. z. Paris. — Wiener med. Presse 1893 No. 21.) 

— Alfred Lanz (Moskau) hat in Betreflf der Incubutionsdauer 
beim Tripper dieselben statistisohen Beobach- 
tungen gemacht, wie Finger, der auf Grund von 479 
registrirten Fallen behauptet, dass dieTrippererkran- 
kung in der Majoritat der Falle am 3. Tage, in 
mehr als % derFalle im Laufe der 1. Woe he 
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sich be merkbar macht, Incubationen von 
niehr ais 14 Tagen aber ausserst selten seien. 
Autorfand aber auch Falle, die eine Incubation von 2, 
ja 3 Wochen batten, ja er beobachtete 2 Falle, wo 
der Tripper erst nach 2Vg, resp. 1V» Monaten 
zum Vorsehein kam. Nach E. Stern sind solche 
Falle so zu deuten, dass das Tripperseoret Anfangs nur 
in den Praputialsack gerathe, wo es, ohne Erscheinungen 
zu machen, liegen bleibe, bis es zufallig von hier in die 
Hamrdhre gelangt. Bei dem einen Fall des Autors diese 
Mdglichkeit ausgeschlossen, da Patient sehr oft badete und 
seine Geschlechtstheile sorgfaltig reinigte. Autor glaubt, 
es handle sich wirklich um eine ausserordentlich 
lange Incubation oder um eine zufdllige, vom 
Coitus unabhangige Infection (unreine Hdnde, 
Wasche, Geschirre, Closette, Bougies, Katheter u. s. w.). 
Allerdings soheint der Gonokokkus keine grosse Wider- 
stands^higkeit zu besitzen, nach Welander verliert der 
Trippereiter nach Austrocknen sowohl wie nach Gefrieren 
sehr schnell die FShigkeit der Ueberimpfbarkeit. Autor 
konnte in seinen beiden Fallen keine andere Infections- 
quelle, als den Coitus, eruiren und er halt Folgendes 
fUr erwiesen; „Man begegnet TripperffiUen, wo vom 
Moment des letzten Coitus bis zu den ersten Krankheits- 
symptomen 3, 5, jasogar ca. 10 Wochen vergehen, 
wobei wahrend dieser ganzen Zeit keine Erscheinung vor- 
handen ist, welche die Aufmerksamkeit des Patienten auf 
sich ziehen konnte. In diesem Falle haben wir es mit einer 
echten Urethritis gonorrhoica zu thun, denn im 
Secret lassen sich unschwer Gonokokken nachweisen.® 
(Arehiv fUr Dematologie imd Syphil. 1893 Heft III.) 

—-'H. Christian (Pennsylvania-Universitat). Bei acuter Oonorrho3 
keine Injectionen! Yon 150 mit Einspritzungen 
behandelten Fallen blieben uncomplicirt 85, bei 
52 Urethritis posterior, bei 13 Epididymitis. 
Bei innerli cher Medication (4—8 Kapseln taglich mit 
5 Tropfen Ol. San tab, 5 Tropfen 01. Copaiv., 1 Tropfen 
01. Cinnamom.) ohne Complication 134, Ureth¬ 
ritis poster, bei 12, mit Epididymitis 4 complicirt. 

(Therapeutic Gazette Mhrz 1893. 

Therapentische Honatshefte 1898 No. 5.) 
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— Gegen chron. Tripper wird empfohlen: 

Rp. 

Argent, nitric. 0,5 
Solv. in Aq. dest. q. s. 

Lanolin, anhydric. S5,o 
01. Olivar. 15,o 

M. D. S. Mittelst canellirter Sonde 
Anfangs 3 Mai, spater 2 Mai in der 
"Woche einznfubren. 


Acid, tannic. 

Jodoform. imlv. an 2,5 
Glycerin. 31,o 
Aq. Bosar. 94,o 

M. D. S. Zu Einspritzangen. 

(Monatshefte f. pi'akt. Dermat. 1893 No. 10.) 




Bucherschau. 


Die augenUrztlichen Operationen. Von Dr. Wilh. 
Czeriiiak, Professor und Vorstand der Universitats-Augen- 
klinik in Innsbruck. Wien 1893. Verlag von Carl Gerold’s 
Sohn. I. Heft. 64 S. Preis: Mk. 2. — 

Wenn auch in den einzelnen Lehrbiichern der Augenheilkunde 
das augenkrztliohe Instrumentarium in Wort und Bild Beriick- 
sichtigung findet, so kann dies dooh hier nur in beschrknktem Um- 
fange geschehen. Der Specialist und auch der praktische Arzt, der 
sich haufig mit Augenleiden zu befassen Gelegenheit hat und auch 
vielleicht im Nothfalle selbst einzelne Operationen ausfUhrt, wird es 
daher mit Preude begrtissen, dass ein so hervorragender Fachmann 
ihm, wie es in dem vorliegenden Werkchen der Fall ist, sSmmtliche 
zur Yerwendung kommenden Instrumente in geradezu muster- 
giiltig ausgefUhrten Abbildungen, die von kurzen Besohreibungen 
begleitet werden, vorftihrt. Hauptskchlioh linden wir das Instrumen¬ 
tarium der Wiener Schule. das dadurch ausgezeichnet ist, dass es 
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dem Gruudsatz huldigt; „Je einfacher ein Instrument, desto brauch- 
barer ist es". Das zweite Hauptstiick des Heftes behandelt die 
Aseptik, und auch dieses Kapitel verrath in seiner vortrefflichen 
Abfassung auf jeder Seite den erfahrenen Praktiker und zielbewussten 
Schriftsteller. Der Verlagshandlung gebiihrt fiir die ausgezeichnete 
Ausstattung besonderer Dank. 

Bibliothek der gesammten medicinischen Wissen- 
schaften. Herausgegeben von Hofrath Prof. Dr. A. Drasche. 
Wien und Leipzig 1893. Verlag von Max Merlin. 

Schon das Verzeichniss der Mitarbeiter des grossen Werkes, 
enthaltend lauter bekannte, in ihrem Fache angesehene Autoren* 
ist dazu angethan, dem Unternehmen von vornherein warme Sym- 
pathien zuzufiihren. Die Lecture der einzelnen AHikel belehrt 
einen, dass die Erwartungen durchaus gerechtfertigt sind. Trotz 
der gedrangten KUrze jedes Thema in alien seinen Theilen er- 
schdpft, stets der moderne Standpunkt gewahrt, die neuesten Er- 
fahrungen und Entdeckungen beniitzt 1 Ein vorzUgliches Nach* 
schlagebuch fiir den Praktiker. Das Werk erscheint in 2 Abthei- 
lungen, welche fortlaufend neben einander in Lieferungen erscheinen. 
Monatlich erscheint je eine Lieferung einer jeden Abtheilung (Preis 
pro Lieferung Mk. 1). Die erste Abtheilung soil umfassen: Interne 
Medicin und Kinderheilkunde (hier liegen bereits 2 Hefte, Abdominal- 
typhus bis Aphasie enthaltend, vor), Chirurgie, Geburtshiilfe und 
Gynakologie, Augenheilkunde, Hautkrankheiten und Syphilis, Ohren- 
und Kehlkopfkrankheiten. Die zweite Abtheilung bringt: Pharmako- 
logie und Toxikologie (auch hiervon liegen uns bereits 2 Hefte vor, 
AbfUhrmittel bis Apomorphin), medicinische Chemie, Bakteriologie 
und Hygiene, allgem. Anatomie, Physiologie, PathologiSe und patbol. 
Anatomie, gerichtliche Medicin. Die Lieferungen sind 3 Druckbogen 
stark; 15—20 Lieferungen bilden einen Band, und soil das ganze 
Werk ca. 8—10 Bande umfassen. Wir werden noch wiederholt Ge- 
legenheit nehmen, des fiir den Praktiker hochwichtigen Unter- 
nehmens Erwahnung zu thun, das sich gewiss viele Freunde zu 
erwerben berufen ist. 


A- '■:a#gN-A _ 


Fiir den redaetionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Preis des Jahrgangs 
Mk. 4 = 5 Fr. excl. Porto. 
-»•» 


Bxcerpta medica 

Kurze monatliche Journalausziige 

auB der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrailch fdr den praktischen Arzt. 

Merau8gegd>m von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprott&u. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel. 


August II. Jahrgang 1893 


Astlmia* Max Salomon berichtet iiber einen Fall von 
pneumo-bulbUrem Asthma : 49 jahriger Mann litt seit 
einigen Jahren an haufig auftretenden Bronchialkatarrhen, 
zu denen sich seit ca. 1V2 Jahren Athembeschwerden ge- 
sellten. Letztere traten im letzten Jahre auoh selbst- 
standig, ohne Bronchjalkatarrhe, auf. Ein Specialarzt fiir 
Nasenkrankheiten unterwarf die Nase einer galvano-kau- 
stischen Therapie, die Dyspnoe wuchs aber rapide, Jetzt 
Appetit gering, Kraftezustand schlecht, Athemnoth hoch- 
gradig, Schlaf sehr schlecht, Patient macht den Eindruck 
eines gebrochenen Menschen. Auf der Brust beiderseits 
massiges katarrhalisehes Rasseln, oberflachliches Athmen, 
etwas belle Percussion; etwas kleine Herzdampfung, 
Magen aufgetrieben, Puls etwas hart. Diagnose: Pneu- 
mo-bulbares Asthma mit geringem Emphysem 
undAtherose derGefasse. Therapie: Kal. jodat., 
Diat (keine blahenden Speisen, keine COj haltigen Ge- 
tranke, hauptsachlich Milch, mehrere Liter taglich). An- 
fangs Besserung, aber nicht lange anhaltend. Bald 
Verschlimmerung der Dyspnoe und des All- 
gemeinbefindens, Oedem an den Kndcheln. Nur 
Morphiumeinspritzungen, 2 Mai taglich, wirkten 
etwas lindernd. Diat: Austern, Milch, Tokayer. Intern 
•Jodkalium Morgens, Abends 0,2 Chinin. Zustand im- 
mer schlimmer: qualender Husten, blutig tin- 
girter Auswurf, rechts in der Axillarlinie fein- 
blasiges Rasseln, beide Beine bis oben hinauf 
u n f d r m 1 i c h d d e m a t d s g e s c h w o 11 e n, e b e n s o 
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Scrotum kindskopfgross, im Bauche Hydrops, 
starker Krafteverfall. Jetzt noch Versuch mit In- 
fus. digital. 2,0 : 200,0. Bereits am 2. Tage Zu- 
nahme derHarnausscheidung, dieselbe wuchs 
rasch, Oedeme schwanden, am 10. Tage keine 
Spur mehr davon. Sehr rasche Besserung des 
Appetites und Allgemeinbefindens, kurz eine 
wunderbare Wand lung. Auch die asthma- 
tischen Beschwerden fast vdllig verschwun- 
d e n! Diat wie friiher, aber noch leichte Fleischspeisen, 
namentlich Wild, intern Kal. jodat. und Chinin. Immer 
grdssere Fortschritte 1 Kur in Norderney, das ja bei 
A. eine machtige Heilwirkung entfaltet. Auch hier bril- 
lanter Erfolgl AUgemeinbefinden vorziiglich, asthma- 
tische und katarrhalische Beschwerden ganz ausgeblieben. 
Interessant an diesem Falle das Auftreten der 
starken Herzinsufficienz mit den rasch wach- 
senden hydropischen Erscheinungen, was bei 
dem pneumo-bulbaren A. selten ist, und dann 
das prompte Reagiren des Organismus auf Di¬ 
gitalis. (Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 22.) 

- Sanitatsrath Dr. Kruse (Norderney) verzeichnet eine grosse 

Anzahl von Fallen von Bronchialasthma, die in Nor¬ 
derney rasch und dauernd geheilt wurden, wobei nicht 
die Seebader, sondern die Seeluftwirkung die 
Hauptsache war. Es ist also auch eine Kur mdglich, wenn 
nicht gebadet werden kann; besonders die mildenHerbst- 
monate empfehlenswerth. Das kalte Bad erst gestattet, 
wenn Anfalle langere Zeit ausgeblieben sind. Wichtig auch 
die Regelung der Dauer des Aufenthaltes im 
Freien. Nicht jeder darf den ganzen Tag am Strande 
zubringen und sich Bewegung machen; blutarme und 
muskelschwache Asthmatiker bekommen bei an- 
gestrengtem Gehen in der Seeluft oft mehr Anfalle 1 Fiir 
manche muss das Verweilen in unmittelbarer NHhe des 
Meeres Anfangs oft auf einige Stunden beschrSnkt, filr 
den Rest des Tages ein geschiitzterer Aufenthall? gewahlt 
und erst allmahlig der unbeschrankte Genuss der Strand- 
luft gestattet werden. Sorgfalt in der DiStI Vor 
allem keine Ueberladung des Magens! 

(Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 23.) 
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Empfohlen gegen Bronchialasthma eine Combination von 
Kal, jodat. und Chlorkalium: 

Rp. 

Kal. jodat. 2,o 
Kal. chlorat. 4,o 
Aq. deat. 120,0 
Tinct. Lobel. gti. XXX 
Syr. Diacod. ad 150,o 
M. D. S. Stiindl. 1 EsslofFel. 

(Rif. med. — MUnch. medic. Woohenschr. 1893 No. 25.) 

C/holcra. Infaiitimi* Behandlungsweise von Dr. M. 

Gross (New-York): In den allerersten Stadien, 
dem Hitzestadium, wo nieht selten bis 40,5®C.Fieber 
und heftige Convulsionen, aber noch kein Erbrechen und 
Durchfall vorhanden sind, gelingt es meist, die Krankheit 
zu coupiren. Hier zuerst hohe Irrigation mit 
frischem Wasser und dann Abreibung mit Alko- 
hol, zurHalftemitEiswasser gemischt. Schwin- 
den das Fieber und die Convulsionen nicht, dann grossere 
Dosis Antipyrin (0,15—0,5 pro dosi). Dadurch Krampfe 
in der Regel wie mit einem Schlage beseitigt. Wenn nun 
die kleinen Patienten nach einem ruhigen Schlaf und er- 
giebigen Schweissausbruch, wie es gewdhnlich geschieht, 
erwachen, dann folgende D i a t: fiir die ersten 24 Stunden 
nach dem Anfall kein Unterschied, ob Brustkind oder nicht, 
immer vor Allem Milch verboten, erlaubt nur Schleim- 
suppen, gekochtesZuckerwasser, Thee, alles in 
kleinen Mengen und sehr oft gereicht. Ferner 
SalzwasseriIrrigation, 1 Mai in 12 Stunden, dann 
noch einige Calomelpulver (k 0,01—0,02 alle 2 Stunden, 
bis 6 Pulver). Nach 24 Stunden Kinder fast immer wohl 
und munter. Jetzt erhalten Brustkinder die Brust, 
kiinstlich genahrte noch 2—3 Tage obige Diat, von 
der sie allmahlig zur gewdhnlichen Kost iibergefiihrt 
werden. Bei entwiokelter Krankheit, wie sie erst 
6—12 Stunden gedauert hat, dieselbe strenge Diat; 
keine Milch, nur Gerstenschleim, russischer 
Thee, Zuckerwasser und schwarzer Kaffee, in 
kleinen Mengen oft gegeben. Ausserdem 3—4 stdl. 
Salzwasserirrigationen (1 ®/oLosung), jedes Mai mit 
1—IV 2 Liter Fliissigkeit. Kinder im Freien zu hal- 
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Digitized by 


ten, womoglich bis spat in die Nacht hinein I Bei B r u s t - 
kindern nicht eher Aenderung der Diat, bis das Er- 
brechen ganz aufgehdrt und die Stiihle sich stark ver- 
mindert haben, bei kiinstlich ernahrten, bis nicht 
die Krankheit ganz zuruckgegangen ist. Mit fortschreiten- 
der Besserung auch Irrigationen bis auf 1—2 taglich ver- 
ringert. Medicamentds in den ersten Tagen: 

Rp. 

Calomelan. 0,005 — 0,015 
Salol. 0,1 — 0,2 
Sacch. 0,3 
M. f. pulv. 

D. dos. t. No. 6 

S. 28tdl. 1 Pulver in gekochtem Waaser. 

Hat die Krankheit schon einige Tage angehalten, dann: 

Rp. 

Salol. 0,1 — 0,2 
Sacch. lact. 0,3 
M. f. pnlv. 

D. dos. t. No. X 

S. 28tdl. 1 Pnlver in gekochtem Waaaer. 

Ferner gleichzeitig, meist aber erst nach den Salolpulvern: 

Rp. 

Add. mur. dil. 15,o 
Pepsin. 4,0 

M. D. S. 4mal tagl. 2—3 Tropfen, 

In chronischeren Fallen Salolpulver und nach 
Reinigungsklystieren Irrigationen mit Tannin- 
Id sungen (l®/o)- Wenn man des Erbrechens nicht 
Herr wird, Magenausspiilungen (mit Irrigator imd 
N^laton -Katheter) mit sehr schwachen Salzsaure- 
Idsungen. Meist eine Ausspulung geniigend. 
Ist von vornherein 'Collaps vorhanden, dann zuerst 
Magenausspiilung mitwarmemWasser und dann 
3—4stiindlich Salzwasserirrigationen abwech- 
selnd mit heissen Senfbadern, ferner Analeptica,. 
tropfenweise auf die Zunge des Kindes gebracht. 

(Therapentiache Monatshefte 1893 No. 5.) 
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Cystitis. Okev-Blomlobt Inject!onen von Jodoform-Aether- 

Oel bei acuter und chron. C. Er spritzt jeden 2.—3. 
Tag mit Guy on’sober Spritze 1—6 com. Jodoform- 
Aether-Oel (1:7:7) in die Blase. Schmerz und Urin- 
drang schon nach der 2. Instillation vei'schwunden. Die 
besten Erfolge bei acuter gonorrhoisoher C. 

(Annal. des malad. des organ, g^nito-urin. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat. 1893 No. 10.) 

- Sympson riihmt bei chron. C. das Salol, das er in folgender 

Weise giebt: pp 

Salol. 4,0 

Pulv. acac. Ghitnmi q. s. 

Aq. Cinnam. 180,o 
M. D. S. 4stdl. 1 Essloffel. 

(Practioner. — Ibidem.) 

Pilatatio ventriciill. Dr. Aufrecht (Magdeburg) macht 
aufmerksam auf 2 neue Symptome der Magenerwei- 
terung, die fiir den prakt. Arzt wichtig sind, weil sie 
-schon in sehr friihenStadien desLeidens vor- 
kommen: es sind dies der Wechsel desPercussions- 
schalles und die klirrende Percussion. Wird ein 
dilatirter Magen, am besten nach vorhergegangener Pal¬ 
pation, wahrend einer Reihe von Sekundon an mehreren 
Stellen percutirt, so findet man zunachst fast iiberall tym- 
panitischen Percussionsschall, und nur aneinereinzelnen 
Ste 11 e erhalt man mehr oder weniger vollstandige 
Dampfung; percutirt man diese Stelle noch 
mehrere Sekunden, was bei der besonders zu empfeh- 
lenden schwachen Percussion ohne alle Beschwerden ge- 
schehen kann, so verschwindet die Dampfung 
unter dem Plessimeter und man erhalt genau 
an der Stelle, wo eben noch Dampfung be- 
s tan den hat, tympanitischen Percussionsschall. 
Bisweilen gelingt es, das Vorschreiten der begrenzten 
Dampfung von der Cardialgegend bis nach dem Pylorus 
hin zu verfolgen. Diese Dampfung erklart sich daraus, 
dass da, wo ErschwerungderWeiterbefdrderung 
der Ingesta vorliegt, eine erhdhte Arbeitsleistung 
stattfinden muss, die sich durch energischere und volu- 
mindsereContractionenderMagenmusculatur 
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charakterisirt; diese sind es, tiber welchen der Percussions- 
schall gedampft klingt, und da in Folge der Peristaltik 
die contrahirte Stelle weiter vorriickt, gesehieht letzteres 
auch mit der Dampfung. Das zweite Symptom, die klir- 
rende Percussion, ist eine Folge der durch die 
Percussion angeregten Mitschwingungen des 
Magenluftinhaltes an Stellen, wo mit dem Nachlass 
einer Contractionswelle ein contrahirter Abschnitt erschlafft, 
so dass gleichzeitig ein Theil der noch contrahirten und 
die schon erschlaffte Musculatur durch die Percussion ge- 
troffen wird. Die klirrende Pei’cussion, dem bruit du pot 
f^ 1 d iiber Lungencavernen ahnelnd, ist meist mit dem 
ersten Symptom vergesellschaftet und am 
leichtesten an dem Uebergange von einer 
circumscript gedampftenStelle in den ubrigen 
tympanitischklingenden Abschnitt des Magens 
hervorzurufen. 

(Centralblatt fiir klinische Mediein ISOS’ No. 23.) 

Piplitlierle* Dr. A. Kasem-Beck (Kasan) empfiehlt warm 
drtliche Behandlung mit Methylenblau. Er benetzte 
2—3 Mai taglich mittelst Wattebausches die afficirten 
Partien mit wasserigerLdsung(l:9), woravif bei 
alien 14 Fallen rasch Besserung der Erscheinungen, Ab- 
Idsung des Belages und Heilung erfolgten. Zur Befdr- 
derung derAbstossung derBelage wurden nur 
nochkleineDosenPilocarpin(3 Maitagl.0,003—0,005) 
verordnet. (Centralblatt fiir kiln. Mediein 1893 No. 25.) 

— Dr. Nesemann (DUderode-Oldenrode) hat 72 Fa lie von D. 

behandelt. Seine Erfahrungen berechtigen ihn, von alien 
Mitteln dem Hydrarg. cyanat. und Lysol (intern), 
sowie dem Liq. ferri sesquichlorat. und Sublimat 
(extern) bei weitem den Vorzug zu geben tmd diese 
Mittel warm zu empfehleu. Bei kleinenKindern von 
1—3 Jahren ist allein die interne Therapie mit 
Hydrarg. cyanat. indicirt: 

Rp. 

'Hydrarg. cyanat. 0,01 — 0,03 
Aq. Menth. pip. 100,o 
M. D. S. Tags nnd Nachts Istdl. 

1 Theeldffel. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diphtherie — Erysipel. 


403 


lOschwere Falle so behandelt, alle gerettet! 
Der graue Belag war nach 24 Stunden bereits gelblich 
und speckig, am 5,—7. Tage stiess er sich brd'cklig ab, am 
10.—14. war im Halse alles rein; das Allgemeinbefinden 
besserte sich bereits vom 2.—3. Tage an. Vom Beginn der 
Abstossung des Belages kann man 2—3 stiindl. die Mixtur 
geben. Bei alteren Kindern und Erwachsenen 
combinirtman die Met bode von HUbner (local 
Liq. ferri) mit der von Vopelius (Sublimat 
ausserlich, Lysol innerlich). Bei der Morgenvisite 
betupfe man mit einem Wattebausch, der in reinen Liq. 
f e r i getaucht ist, vorsichtig, ohne zu wischen, die Belage. 
Bei event. Nasendiphtherie: vorsichtige Ausspritzung 
beider Nasengange mit Liq. ferri-Ldsung (1:1—4), 
wobei der Druck nicht zu stark sein darf und der Mund 
offen sein muss. Nach vollzogener Spritzung einige Zeit 
Rube, dann im Laufe des Tages Sublimat ausserlich 
(2 stiindl. Ausspritzung von Rachen und event. Nase mit 
Sublimat 1:10000) und intern Lysol (2stiindl. reines 
Lysol 3—10 Tropfen, je nach dem Alter des Kindes, in 
1 Tasse Milch), am besten abwechselnd alle Stunden. 
Bei der Abendvisite wieder Betupfen mit Liq. ferri. 
Am 2.—3. Tage fiel stets die Temperatur, am 6.—7. Tage 
stiess sich der Belag in grdsseren Fetzen ab, dann Recon- 
valescenz. Von nun an nur noch Ausspritzungen mit 
Sublimat. Das Wichtigste aber ist auch hier: mdglichst 
friihzeitig die Therapie einleiten! 

(Der arztliche Praktiker 1893 No. 26.) 


Enorests nocturna^ Dr. F. Powers verschliesst 
vor dem Schlafengehen die Praeputialdffnung 
mit Collodium, ein Verfahren, mit dem oft innerhalb 
14 Tage Heilung erzielt wurde. Am Morgen findet man 
das Praeputium durch eine geringe Menge Harnes aus- 
gedehnt; will das Kind des Nachts uriniren, so vermag es 
sehr leicht, die diinne Collodiumschicht mit dem Finger 

zu entfernen. (Wiener medidn. Presse 1893 No. 17.) 


Erysipel* Colas’ Behandlungsweise der Gesichtsrose, die 

gefahrlos und schmerzlos ist und in kiirzerer Zeit, als ein 
sonstiges Verfahren die Heilung herbeifuhren soil: Eine 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



404 


Er 3 'sipel — Glossitis. 


Sublimatlosung 1:10,000 mit etwas Zusatz von Acid, 
tartaric, wird mittels Lister’schen Sprays aus einer 
Entfernung von 30 cm Vg Stunde lang auf das E. und seine 
Umgebung zerstaubt. Je nach der Grdsse der afficirten 
Flache Verfahren 2—6 Mai taglich vorzunehmen. 

(Ann. de Derm, et de Syph. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1893 No. 8.) 

- A p o 1 a n t demonstrirt einen vor 4 Jahren wegen Ulcus rodens 

operirten Kranken, bei dem vor */* Jahren sich in der 
linearen Narbe ein neues Geschwiir entwickelte. Ope¬ 
ration verweigert. Vor 4 Wochen acquirirte er ein Ery¬ 
sipelas faciei, das auchavifdieGesch’wiirsflache 
wanderte. Nach Abstossung der Borken Wunde iiber- 
hautet, iiberall Heilungjetzt eingetreten. 

(Berliner medic. Gesellschaft 7/VI. 1893. 

Munchener medic. Wochenschrift 1893 No. 24.) 

Olossltis. Gut t m a n n (Altenbruch) beschreibt einen Fall von 
Glossitis superficialis : 27jahrige Frau, friiher stets ge- 
sund, seit einem Jahre magenleidend; entweder abso¬ 
lute Anorexie oder Erbrechen der Nahrung, stai'ke 
Anamie und Entkraftung, sowie chronischer Durch- 
fall. Baldige Besserung dieser Erscheinungen, dagegen 
traten jetzt Beschwerden an der Z'unge, die vordem 
wegen der anderen Symptome wenig beachtet wurden, 
mehr in den Vordergrund. In der Zunge brennende 
Schmerzen von wechselnder Intensitat, aber den ganzen 
Tag anhaltend, den Genuss jeder Nahrungszufuhr ver- 
kiimmernd, oft die Nachtruhe stbrend. Objectiver Re¬ 
fund gering: Rander der Zunge und Spitze, 
etwa im Umfange eines Pfennigs, lebhaft ge- 
rbthet, ebenso 2schmale Streifen, parallelder 
Mittellinie; Rbthung allmalig in die sehr blass 
aussehende, iibrige Schleimhaut iibergehencL 
Spitze der Zunge in Folge der Schwellung der Papillen 
wie punktirt aussehend. Schmerzen besonders an 
den gerbtheten Stellen, doch auch zeitweise bei 
Beriihrung der normalen Schleimhaut. Auch die vorderen 
Gaumenbbgen gerbthet und schmerzhaft. Keine Ulcera- 
tionen an der Zunge, keine caridsen Zahne, ebenso wenig 
Driisenschwellungen, Verhartungen, Tumoren, abnorme 
Secretion, dagegen chron. Pharyngitis granulosa. Thera- 
pie fruchtlos: Gurgelungen mit Salbeiinfus, Kal.chloric. 
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und Resorcin, Pinselungen mit Tannin, Argent, nitric., 
Cocain halfen nichts. Antipyrin, Phenacetin und Morphium 
brachten nur bei anhaltendem Gebrauche Linderung. End- 
lich brachten Gurgelungen mit einem Infusvon 
getrockneten Heidelbeeren (V 2 Pfund mit V 2 Liter 
kochenden Wassers iibergossen und nach Ve Stunde durch- 
geseiht, oder ein zu V 4 Theilen mit getrockneten Heidel¬ 
beeren angefUlltes Wasserglas ganz mit kaltem Wasser 
gefiillt und nach 24 stiin digem Stehen filtrirt (Beeren noch 
als Compot zu benutzen, das gut gegen Durchfall ist), an- 
fangs Vaj spater 1—2 stiindl. ausgefiihrt, nach 6—8 Tagen 
erhebliche Besserung, aber auch keine Heilung. — 
Heidelbeeren auch bei Angina tonsillaris, Ulcera 
der Zunge durch Verbrennung vom Autor mit Er- 
folg als Gurgelwasser angewandt, ebenso bei Stoma¬ 
titis ulcerosa, wo der Foetor ex ore iiberraschend 
schnell beseitigt wurde. 

(Zeitschrift fiir arztl. Landpraxis 1893 No. 6.) 


Hyperidrosis* Behandlung des Schweissfusses nach 
Kaposi: 

Naphthol. 5,0 
Glycerin 10,o 
Alcohol. 100 ,0 

M. D. S. Morgens und Abends 
die Fiisse zu waschen. 


Darauf Einpudern von : 


Rp. 


Naphthol. pulv. 2,o 
Amyl. pulv. 180,o 


M. f. pulv. 

S. Streupulver. 

Man kann auch dann Morgens in dieStiefel streuen: 


Kal. permany. 3,o 
Natr. salicyl. 2,o 
Bismuth, subnitr. 45,o 
Talk. ptdv. 40,0 
M. f. pulv. 

S. Streupulver. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 26.) 
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Icterus gravis. Interessanter Fall, beobachtet von Dr. 

Wagner (Rodach): Am 12. Marz kommt eine Frau zur 
Behandlung, die im 6. Monat gravida ist und seit 
einigen Tagen starkes Oedem der Seine und der 
Bauchdecken, sowie leichtere Schwellung der 
Arme undHande hat; ausserdem massigericterus, 
um Hand- und Kniegelenke roseolaahnliches 
Exanthem, Puls 140, voll, Leber etwas an- 
geschwollen, ebenso Milz, im Urin starken 
Gallenfarbstoffgehalt, wenig Eiweiss. Voracht 
Tagen soil Schiittelfrost dagewesen sein. Fieber jetzt 
nicht vorhanden. In den nachsten Tagen Stuhlgang thon- 
farben, stinkend, starkerer Icterus, starkes Oedem 
der Schamlippen. Am 15. Marz Coma, Puls 88. 
massig voll, H^ut hyperasthetisch. Icterus imd 
Coma zunehmend, Zahneknirschen, Cri hydro- 
c^phalique. Puls schwacher werdend. Einmal 
Brechen, worin ein Spulwurm entdeckt wurde. Am 
21 . Marz Exit us unter Zeichen von Herz- und Lungen- 
lahmung, nachdem eine Temperaturerhdhung sich gezeigt 
hatte. Section ergab nichts Wesentliches. 

(Zeitschrift fiir die arztl. Landpraxis 1893 No. 5.) 

MiUpUS* Prof. Bulkley (New-York) behandelt seit 10 Jahren 
L. erythematosus mit Erfolg mit Phosphor, den er in 
Form der sogenannten Thompson’schen Ldsung giebt: 

Rp. 

Phosphor. 0,3 

Solv. colore in Ahohol. ahsol. 150,o 

Zu dieser noch warmen Ldsung wird folgende, vorher 
erwarmte Mischung hinzugefugt: 

Rp. 

Glycerin. 350,o 

Alcohol. 150,0 

01. Menth. piper. 20,o 

Zunachst davon 3 mal tagl. 16 Tropfen zu geben, unmittelbar 
nach dem Essen; taglich 1—2 Tropfen mehr; ist man bis 
3 mal tagl. 30 Tropfen gekommen, so giebt man nur aUe 
2 Tage 1 Tropfen mehr, bis man auf 40—50 Tropfen pro 
dosi gelangt ist, die man fortsetzt, bis die lupdsen Plaques 
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geheilt sind. Wird das Mittel nicht gut vertragen, 
so setzt man es fiir einige Zeit aus, lasst es dann aber 
weiter nehmen. (Ref. Wieaer medicinische Presse 1893 No. 21.) 

Thayer benutzte die Thatsache, dass, wenn man die Sonnen- 
strahlen mittelst Brennlinse auf die Haut ein- 
wirken lasst, die getroffene Stelle in wenigen Sekunden 
zerstdrt wird, wobei weder Entziindung, noch Schmerz 
entsteht und die Heilung ohne jede Narbe folgt, zur 
Therapie des eiternden Lupus ; er Hess das Sonnen- 
1 i c h t 2 Minuten einwirken, strich auf die versengte Stelle 
Zinksalbe, gab dann feuchte Carbolwatte darauf 
und dariiber trockeneWatte. Taglicher V erbandwechsel. 
Nach 2 Wochen Heilung mit oberflachlicher 
weicher Narbe. (Centralblatt fdr Chirurgie 1893 No. 16.) 

— Wie Heidenhayn berichtet, wird in der Greifswalder 

chirurg. Klinik L. vulgar, jetzt stets so behandelt, 
dass die lupdse Stelle, wo sie auch sitze und wie gross sie 
auch sei, exstirpirt und der Defect nach Thiersch 
durch Transplantation gedeckt wird. So kann man 
auch bei einemL. des ganzenGesichtes die erkrankte 
Haut durch gesunde vom Oberschenkel ersetzen, 
die Transplantationen gelingen bis an die Mund-' und 
Nasendffnung heran, so dass technische Schwierigkeiten 

nicht vorliegen. (Greifswalder medic. Verein 11/3 1893. 

Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 22.) 

jWlftlftrlft* Dr. G. C u c c o (Palermo) hat 84 F a 11 e mit Phenocoll. 

hydrochloric. (0,5 pro dosi, l,o— 1,5 pro die) behandelt 
und 52 Mai entschiedenen Erfolg gesehen, einige 
Male coupirte einmalige Verabreichung des Mittels das 
Leiden. Autorbezeichnetdas Phenocoll.hydrochloric, 
als vorziigliches Ersatzmittel desChinin beiM. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 4.) 

— Dr. A. Kasem-Beck (Kasan) gab mit schr gutem Erfolg bei 

30 Fallen Methylenblau: 

Rp. 

Methylenblau 0,1 
Ptdv. nuc. moschat. 0,10 
D. ad caps, t dos. No. XX. 

S. StiindL 1 Kapsel. bis 4—5 Stuck 
taglich verbraucht sind. 
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Nachdem die Fieberparoxysmen aufgehort, mussten die 
Kranken noch 3—10 Tage Methylenblau, und zwar taglich 
2 Kapseln weiternehmen. Nur in einem Falle traten nach 
2 Monaten wieder Paroxysmen auf, die dann dera 
Methylenblau nicht mehr wichen, wohl aber der 
Sol. arsenic. Fowleri. Als Nebenerscheinungen 
bei der Cur beobachtet: Erbrechen (5 Mai), Ekel- und 
Schwachegefiihl (selten) und oftererHarnabsatz, 
namentlich Nachts (meist), Strangurie nur, wenn ver- 
gcssen worden war, gleichzeitig das Muscatnusspulver 
ZU nehmen. ^ (Centralblatt fiir klin. Medicin 1893 No. 25.) 


- Dr. Brandes fand. dass iiberall da, wo die aus Canada 

stammende Pflanze ),Anacharis alsinastrum^^ uppig 
wachst, M. gar nicht oder nur sehr wenig vor- 
koinmt, und dass, wenn inMalariagegenden diese 
Pflanze angepflanzt wird, die Malariaerkran- 
kungen vei*schwinden. Er empfiehlt daher die An- 
pflanzung in sumpfigen Gegenden. 

(The Med. Bulletin. — Deutsche med. Wochenschr. 1893 No. 23.) 

1M» RlailCllSdlcllC aussert sich beim Menschen 
nach Boas in folgendem Krankheitsbilde: Incubations- 
stadium 8—10 Tage. Prodrome sind Schiittelfrost. 
Mattigkeit, Ziehen in den Gliedern, Kreuzschmerzen. Dauer 
3—8 Tage. Fieber erreicht eine Hdhe von 38,5®, bei 
Kindern 39,5®. Dann Entwickelung eines Aus- 
schlages, theils an den Lippen, theils an den Wangen 
und der Zungenschleimhaut, der den Charakter einer Sto¬ 
matitis aphth osa zeigt. Gleichzeitig Entwickelung 
eines Exanthems, entweder Erythem oder Petechien, 
auch kleine Pemphigusblasen. Mit der Hdhe der Ent¬ 
wickelung des Ausschlages Aufhdren des Fiebers. Pro¬ 
gnose gewdhnlich giinstig, in manchen Fallen freilich 
Intcstinalblutungen, ferner Blutungen aus Mimd- und 
Wangenschleimhaut. 20®/„ To des falle. Auch chro- 
nische Form, die Wochen lang dauert und den ganzen 
Organismus in Mitleidenschaft zieht; hier Ernahrungs- 
stdrungen, Schwindel, Obstipation,’Appetitlosigkeit. — Nach 
Siegel besonders bei subchronischen Fallen Dia¬ 
gnose meist recht schwer. Nachdem die Patienten vor 
4 Wochen an einem Blaschenausschlag gelitten haben, 
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kommen sie mit Klagen iiber Schwindelgefuhl, Schwache 
in den Beinen, im Magen und in der Lebergegend, Ver- 
stopfung, Prostration. Diagnose nur per exolusionem und 
nach Analogie zu steJlen mdglich. 

(Verein fiir iunere Medicin zu Berlin 29/5 1893. 
Munchener med. Wochenschr. 1893 No. 24.) 

lycilFftlytcn* Dr. G1 o r i e u X empfiehlt warm die Behandlung 
der Trigeminusneuralgie mit Injectionen von Natr. 
phosphoric. pp 

Natr. phosphoric. 2,o 
Aq. Lauroc. 100,o 
M. D. S. Zu subcutanen Injectionen. 

Am 1. Tage injicirt er 1 ccm dieser Ldsung, steigert 
allmahlig die Dosis, gelangt am 4. Tage zu 3 ccm und setzt 
diese Dosis bis zur vollstandigen Heilung fort. — Auch 
Crocq hat durch diese Behandlung Fade geheilt, die 
hartnackig jeder anderen Therapie widerstanden batten, 
nur gebraucht er nicht die obige Ldsung, die 
heftiges Brennen verursacht, sondern: 

Rp. 

Natr. phosphoric. 2,o 
Alcohol. 5,0 
Aq. dest. ad 100,o 
M. D. S. Zu subcutanen Injectionen. 

(Sem. m6d. — Wiener med. Presse 1893 No. 26.) 

- Schulze-Berge (Oberhausen) heilte durch Dehnung des 

Facialis 2 schwere Fade von Trigeminusneuralgie ; er 
legte den Nerven durch einen halbkirkelfdrmigen Schnitt 
um das Ohrlappchen frei und dehnte ihn, bis Parese der 
Musculatur eintrat. — v. Esmarch (Kiel) macht aufmerk- 
sam auf die Methode von Gussenbauer, der durch 
Ableitung auf den Darm und Verabreichung von 01. 
Ricin. in zahlreichen Fallen Heilung erzielte. In solchen 
Fallen, die mit habitueller Obstipation einhergehen, 
wird mit Hebung der letzteren auch die T. beseitigt. 

(XXII. Congress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu Berlin. 

Allg. med. Central-Ztg. 1893 No. 50.) 

— Fall von periodisch recidivirender Trigeminusneuralgie 
als klinische Variet&t der Hemicranie, mitgetheilt von 
Kornfeld und Bikcles: 32jahrige, neuropathisch be- 
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lastete Dame, die seit dem 22. Jahre an Schmerzan- 
fallen leidet, welche Anfangs ungefahr 1 Mai im Jabre 
zu verschiedenen Zeiten auftraten, seit 3 Jahren aber, 
nach Ablauf eines Typhus abdominalis, sich etwa jede 
3.—6. Woche wiederholen; die Kranke wird blau im Ge- 
sicht, hat Flimmern vor den Augen, Uebelkeit. 
Brechneigung, sowie einen Schmerz im Gebiete 
des linken III. Trigeminusastes, und zwar im 
Temporalis, wobei dieser Schmerz sich allmalig liber 
den ganzen linken Trigeminus und Occipitalis ausbreitet. 
besonders heftig in denZahnen, namentlich des Ober- 
kiefers, wiithend. Anfall manchmal 1 Tag dauemd. 
Status: Massig genahrte, etwas anamische Person; Pu- 
pillen beiderseits weit und prompt reagirend; Austritts- 
stellen des N. supra- und infraorbitalis linkerseits druck- 
empfindlich, ebenso die Gegend beider Ovarien, die unter 
den Mammae beiderseits und an der Wirbelsaule. Subjectiv 
noch Klagen liber schlechten Schlaf und Angstgeflihle 
schon bei geringer Emotion. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1883 No. 4.) 

OllStipfttio* Dr. Anaker lobt sehr die kleinen Glycerin- 
klystiere (flir viele Falle genligen schon 6—10 Tropfen), 
die aber nur dann wirken, wenn sich Faecalmassen 
im Rectum befinden. Kein Erfolg also bei mecha- 
nischen Hindernissen derDarmcixculation, bei 
vielen fieberhaften Krankheiten mit Consti¬ 
pation, beiO. inFolge von Gehirn- und Riicken- 
markleiden. Vorzliglicher Erfolg bei habituel- 
ler 0. in Folge sitzenderLebensweise, ung'e- 
eigneter Zusammensetzung der Nahrungs- 
mi11e 1 u. s. w. Bei irreponiblem Bruch sollte man 
eine kraftige Glycerineinspritzug zuallererst 
versuchen! Kleine Mengen Glycerin von besserer Wirktmg, 
als die Glyoerinsuppositorien. Man kann die Einspritz- 
ungen lange Zeit ohne Schaderi fortsetzen, ja nach einiger 
Zeit stellt sich zur gewohnten Stunde von selbst Stuhl 
ein. — Sehr gut sind Glycerineinspritzungen 
wahrend der Geburt: sie bilden ein ausgezeich- 
netes wehenbefdrderndes Mittel, das zur Be- 
schleunigung der Geburt wesentlich beitragt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1883 No. 19.) 
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Einem Kinde, welches mehrere Tage nachderGeburt 
noch keinen Stuhl gehabt hatte, wurde ein Anus 
praeternaturalis angelegt. AmnachstenTage Exitus. 
Die Section ergab: Darmstenose, durch intrauterine 
Peritonitis bedingt; alle Darmstiicke miteinander ver- 
klebt; die constante Oeffnung im untersten Theil des 
Diinndarmes. 

(Aerztl. Ver. i. Hamburg 2/V 93.—Miinch. med. Wochenschr. 1893 No. 19.) 

—— Die Behandlung der Obstipation bei Kindern geschieht nach 
Loos auf der Grazer Kinderklinik nach folgenden Grund- 
satzen: Handelt es sich um einen voriibergehenden Zu- 
stand, dann wird bei kleineren und auch grdsseren Kindern 
ein Klysma mit Wasser, Seifenwasser, Kochsalzwasser, 
Oder mit Zusatz eines Kinder- bis Essldfifels Glycerin an- 
gewandt. Eventuell Eingiessung einer grdsseren Quantitat 
lauwarmen Wassers mit dem Irrigator. Bei kleinen Kindern 
geniigt oft schon auch das Einfiihren eines Stuhlzapfchens 
aus Seife zur Erreichung des gewiinschten Effects: 

Intern: 

Rp. 

Calomel. 0.020—0,050 

Sacch. 0,50 
H. f. pulv. 

D. tah do8. No. X 

M. D. S. 2 stdl. 1 Pulver, bis 
Stuhl erfolgt. 

Oder: 

Rp. 

01. Ricin. 

St/rup, Mannae aa 30,o 
M. D. S. 2 stiindl. 1 Kinderldffel. 

Sauglingen: Pulv. Magn. c. Rheo. 1—3 Messerspitzen tagl. 
Dieses ist in jedem Falle erst zu versuchen, da' die Kinder 
sehr verschieden auf dieses Mittel reagiren, oder 5—20gtts. 
Vin. Sagrad. Fiir grdssere Kinder zur Erzielung ein- bis 
zweimaliger ausgiebiger Entleerung: 

Rp. 

Inf. fol. Senn. praep. 5,o — 10,o : 100,o 

Syrup. Mannae 10,o 
S. Auf 2mal (in 2 stdl. Pause) 
zu nehmen. 
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Oder; 

Rp. 

Aq. lax. Viennens. 30,o — o0,o 

Syrup, cerass. 20,o 
H. D. S. Aaf 2—3mal zu nebmen. 

Bei habitueller Obstipation nehme man vor allem von der 
Anwendung aller internen Abfuhrmittel Abstand und ver- 
wende die Massage. Dieselbe ist auch bei Sauglingen in- 
dicirt und fiihrt mit Geduld und systematischer Fortsetzung 
durch 4—6 Wochen stets zur Beseitigung des Uebels. Sie 
wird in folgender Weise ausgefiihrt: 1. Procedur: Die 
Kinder liegen auf dem Schoosse der Mutter, sind sie grosser, 
im Bette. Sauglinge kann man, wahrend sie an der Brust 
liegen, massiren. Man setzt die Kuppen der Finger der 
rechten Hand auf die Mitte des Abdomens links zwischen 
Rippenbogen und Cristae ilei. Ohne die Fingerspitzen vom 
Flecke zu entfernen, beschreibt man, mit massigem Drucke 
beginnend, Kreise von immer weiterer Peripherie, bis man 
schliesslich mit denselben Rippenbogen und Darmbeinkamm 
beriihrt. Dabei wird der Druck allmalig verstarkt und 
man versuche allmalig in die Tiefe zu dringen. Zuerst 
spannen die Kinder und setzen diesem Versuche einen 
bedeutenden Widerstand entgegen, der jedoch bald nach- 
lasst. Man massirt auf diese Weise das Colon descendens 
und einen Theil des Colon transversum. Dauer dieser 
Procedur an dieser Stelle 4 Minuten. 2. Procedur: Es wird 
rechts an der correspondirenden Stelle dasselbe in gleicher 
Weise ausgefiihrt. Man vermeide es nur, rechts mit den 
beschriebenen Kreisen bis zum Rippenbogen zu gelangeri, 
wegen der Leber. Dauer gleich links. Massage der Coecal- 
gegend und des Colon ascendens. 3. Procedur: Man lege 
die flache Hand iiber den Nabel und mache Pronations- 
und Supinationsbewegungen abwechselnd mit massig be- 
ginnendem, langsam und stetig steigendem Druck. An 
diese schliessen sich Bewegungen an, derart, dass man 
abwechselnd mit den Kuppen dor Finger und dem Ballen der 
flachen Hand entsprechenden Druck ausfiihrt. Schliesslich 
reihe man noch klavierspielartige Fingerdruckbewegungen 
an die zwei beschriebenen an und zwar diese wieder iiber 
der Mitte des Abdomens. Dauer dieser letzten Manipu- 
lationen wieder 4 Minuten. Massage des Diinndarmes. 
Dauer der ganzen Massage also 12 Minuten. Als letzten 
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Act kann man an die hier beschriebenen Manipulationen 
noch die Doppelmassage anschliessen. Man beschreibt von 
der Mitte beider Abdominalhalften aus ahnliche kreisfb'rmige 
Bewegungen, wie sub 1 und 2, jedoch schief convergirend 
gegen die Symphyse und massirt so die Eingeweide des 
Beckens. Die Massage ist taglich zur bestimmten Stunde 
auszufiihren. Es darf nicht gleich nach dem Essen massirt 
werden, also nicht bei vollem Magen. Auch die Harnblase 
soli entleert sein. Stuhl erfolgt meist einige Zeit nach der 
Massage und stellt sich nach entsprechend langer Be- 
handlungsdauer dann von selbst ein. 

(OestQrr. Aerztl. Centr.-Anz. 189:3 No. 7.) 

Oopli01*m8» Dr. E. Winternitz beschreibt die auf der Klinik 
von Prof. Saexinger (Tubingen) iibliche medicinisclie 
Behandlung der chronischen Oophoritis, welche so 
haufig nach Entbindungen, Abortus oder unter 
dem Einflusse verschiedenerReizungen wShrend 
derMenstruation auftritt: V or allem lang andauernde, 
voUstandige Bettruhel Dann Bekampfung der Ob¬ 
stipation. Keine Drastica, da solche die Hyperamie 
der Ovarien oft erhbhenl Empfehlenswerth: 

Rp. 

Natr. sulfur. 15,o 
Sulf. lav. 5,0 
Sacchar. alb. 20,o 
01. Menih. q. s. 

S. 1 Kaffeeloffel in 1 Olas Wasser 
vor dem Schlafengehen zu nehmen. 

Audi Klysmen oder Glycerinsuppositorien, die 
jedoch manchmal heftige Schmerzen hervorrufen. Gut 
stlindige Priessnitz’sche Umschlage auf den Unterleib 
Gleichzeitig Einreibungen von; 

Rp. 

Ichthyol. 

Lanolin, aa 15,o 
M. f. nng. 

S. Salbe. 

Oder: 

Rp. 

Ammon, sulfo-khthyol. 2,o 
Sap. vir. 20,o 
M. f. ung. 

S. Einreibung. 
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Ferner gleichzeitig Vaginalbehandlung: 2mal taglich 
vaginale Injectionen von warmem Salzwasser 
(1 Liter Wasser mit 2 EssldfiFeln Kochsalz), Scarifi- 
cationen desCervix (namentlich vorderMenstruation), 
Einpinselungen der Vagina und des Cervix mit reinem 
Ichthyol (2mal wdchentlich), darauf Einfuhrung eines 
mit 10—20®/o Ichthyolglycerin getrankten Tampons 
in die Scheide (nach 24 Stunden entfernt die Kranke den 
Tampon und macht eine lauwarme Vaginalinjection). 1st 
neben0. auch Endometritis vorhanden, so muss mittelst 
Uterussonde auch in den Cervix und in die Utermshohle 
Ichthyolglycerin eingefiihrt werden. Bei heftigen 
Schmerzen gut: 

Rp. 

Ichthyol. 0,05 

Butyr. Cac. 2,o 
M. f. soppos. 

D. t. dos. No. V 

S. Einige Stiick innerbalb 24 Stunden 
einzufuhren. 

1 st dies wirkungslos, dann Klysma von Tinct. theb. 
(10—20Tropfen) oderMorphiumsuppositorien. Beriick- 
sichtigung des Allgemeinzustandesl Vor, wahrend xmd 
nach der Menstruation kein Coitus I 

(Wiener medic. Fresse 1893 No. 25.) 

Otitis. Wolfstein bewahrte sich Cocain als Instillation als 
vorziigliches Mittel bei O. media acuta, das nicht 
nur den Schmerz beruhigt, sondern auch die Dauer 
der Affection abkiirzt und mit ziemlicher Sicherheit 
der Eiterung vorbeugt. Wenn ein Patient iiber 
Schmerzen im Ohr in Folge von 0. media acut. klagt, soli 
man ihm in den ausseren Gehorgang 5—6 Tropfen einer 
5®/o Ldsung von Cocain. mur. eintraufeln. Nach 
10—15 Minuten Schmerz verschwunden. Zeigt er sich 
wieder, wird eine neue Instillation vorgenommen. In der 
Mehrzahlder Falle 2—3 Tage lang 4—5 Instillatio nen 
pro die ausreichend. In schweren Fallen, bei 
drohender oder bereits bestehender Eiterung 
wiederholt man die Instillation stundlich und benutzt 
8—10 ®/(, L d s u n g e n. 

(Sem. m6d. 1393 No. 15. — Allg. med. Central-Ztg. 1893 No. 38.) 
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-Stein empfiehlt bei congestiven und entztlndlichen ZustUnden 

des Ohres: ~ 

Kp. 

Resorcin. 0,t 

Cocain. hydrochloric. 0,2 — 0,5 
Morph, mur. 0,1 — 0,5 
Aq. dest. 10,o 

H. D. S. 2—4 mal tfigl. einige Tropfen 
einzutraufeln. 

(Ref. Medico 1893 No. 21.) 

— Stabsarzt Dr. M. K i r c h n e r (Hannover) theilt einen Fall schnell 
tddtlich verlaufender eitriger Meningitis nach Otitis 
media mit: 22 jahriger Soldat will seit 2 Tagen Sausen 
und Schmerzen im rechten Ohr haben. Objectiver Be- 
fund: Epithelmassen im ausseren Gehdrgang, Trommelfell 
getriibt und im hinteren unteren Theil etwas vorgewdlbt, 
Hdrvermdgen etwas herabgesetzt. Da der Fall sehr leicht 
erschien, nur ambulante Behandlung: Ausspritzung 
des ausseren Gehdrganges mit lauwarmem Salzwasser, 
Eintraufelung von lO®/^ Carbolglycerin, Watte. Abends 
Fieber (38,2®), in der Nacht Stdhnen, gegen Morgen Ver- 
lust der Besinnung, grosse Unruhe, Zahneknirschen, Er- 
brechen, Erweiterung und Reactionslosigkeit der rechten 
Pupille, massiges Schielen nach aussen. Eisblase auf den 
Kopf, Blutentziehung durch tiefen Langseinschnitt nach 
Wilde auf dem rechten Zitzenfortsatz, innerlich Calomel 
0,3. Nachmittags bedeutende Pulsbescbleunigung (160), 
schnarchendes Athmen, Exitus. Die Section ergabfrische 
eitrige Meningitis, die aber, wie der weitere anato- 
mische Befund zeigte, sich nicht an eine frische 
Mittelohreiterung angeschlossen hatte; denn es 
handelte sich hier um eine pldtzliche Verschlim- 
merung eines offenbar seit lange bestehenden 
Vorganges (der Mann soil schon seit seiner Kindheit 
iiber Schmerzen und Sausen auf dem rechten Ohr geklagt 
haben 1). Dies erklart den schnellen tddtlichen Ausgang; 
wegen der Verdickung des Tr ommelfelles 
konnte der Eiter nicht hier durchbrechen, er 
ging nach innen. DerFall mahnt also wieder, dass 
man bei eitriger Mittelohrentziindung mog- 
lichstfriih das Trommelfell spalten soil! Ferner 
mahnt er, auf peinlichste Reinhaltung und 
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Pflege des Mundes zu sehen, da zweifellos pa¬ 
th ogene Keime von hier aus dutch die Tuba 
Eustachii ins Ohr dringen. 

Berliner klin. Wochenschr. 1898 No. 23.) 

yftrftlySCP» Dr. J. Donath stellt einen Fall von apoplek- 
tischer Hemiplegia diphtheritica vor, die so selten ist^ 
dass Henoch angibt, keinen einzigen derartigen gesehen 
zu haben: 8 Jahre altes Kind bekam am 22. November 
V. J. Rachendiphtherie, welche 14Tage dauerte. Am 
3. Tage der Reconvalescenz, als es schon herum- 
zugehen begann, Nachts wahrend des Schlafes 
pldtzlich vollstandige rechtsseitige Hemiple- 
gie mit Facialisbetheiligung. Gleichzeitig 14 
Tage lang totale Aphasie, sodass das Kind kein 
Wort hervorbringen und sich nur dutch Gesten verstan- 
digen konnte. Facialislahmung begann nach 3-, die Aphasie 
in erheblicherem Mafse nach 4 wdchentlichem Bestande 
sich zu bessern. Anfangs konnte der Knabe nur hauchend 
sprechen. Dann besserten sich 2 Monate lang die Lahm- 
ungserscheinungen in Gesicht, Sprache und Extremitaten 
nicht mehr. Gegenwartig Sprache noch etwas undeutlich^ 
doch bessert sie sich, ebenso wie die anderen Symptome 
dutch die Behandlung — Farado-Galvanisirung 
derExtremitaten und Strychnin intern — immer 

mehr. (Gesellschaft der Aerzte in Budapest 27/5 1883. 

Pester med.>cliir. Presse 1893 No. 23.) 

— Dr. Veronese (Triest) formulirt seine Beobachtungen iiber die 
postdiphtheritische Herzlkhmung in folgenden Satzen: 

1 ) Die Lahmung des Herzens in der postdiphtherischen 
Convalescenz ist der Ausdruck eines krankhaften Vorganges, 
welcher sich mit einer Reihe mehr oder minder zu Tage 
ti*etender Erscheinungen kundgibt. Es ist bis jetzt keine 
einzige Beobachtung in der Litteratur niedergelegt worden, 
bei welcher der Tod ganz pldtzlich, d. h. ohne wenigstens 
24 Stunden wahrende Erscheinungen eingetreten ware. 

2 ) Die postdiphtherische Herzlahmung kommt bei Kindern 
unter 6 Jahren fast gar nicht vor, mdglicherweise, weil 
jiingere Kinder einer heftigen Diphtheric schon wahrend 
des localen Processes erliegen; sie kommt am haufigsten 
bei Erwachsenen, haufiger bei Knaben als bei Madchen 
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und, wie es scheint, bei verschiedenen Epidemien mit ver- 
sohiedener Haufigkeit zur Beobachtung; bei der spora- 
dischen Diphtheric ist sie jedoch durchaus nicht ausge- 
schlossen. 3) Schwachlinge sind mehr pradisponirt, als 
kraftige Kinder, am meisten die tuberculds oder nervds 
yeranlagten, selbst wenn von sonst kraftigem Kdrperbaue. 
Das letzte aetiologische Moment ist unbekannt. 4) Aus- 
nahmslos in alien Fallen geht der postdiphtherischen Car- 
diopathie ein durch schwere locale oder allgemeine Er- 
scheinungen gekennzeichneter Process voraus; die Herz- 
lahmung wurde auch bei tracheotomirten Kranken beob- 
achtet. 5) Das latente Stadium, d. h. die Zeit, welche von 
der entschiedenen Besserung des localen Processes bis zum 
ersten Auftreten von aufifallenden Herzerscheinungen ver- 
streicht, dauert 2—8 Tage. In manchen Fallen dauert es 
4—6 Wochen, dabei ist jedoch die Herzlahmung bloss die 
Endphase einer schweren allgemeinen postdiphtherischen 
Lahmung. Der Grund, warum die Herzlahmung viel friiher 
als die sonstigen postdiphtherischen Paralysen auftritt, 
diirfte in dem heiklen Mechanismus der Herzinnervation 
zu suchen sein, wobei eine winzige Lasion wichtiger 
Nervencentra geniigt, um den Tod des durch den diph- 
therischen Process geschwachten oder gar degenerirten 
Organismus zu bedingen. 6) In dem vorgenannten latenten 
Stadium bietet sich der aufmerksamen Beobachtimg eine 
Reihe wichtiger Erscheinungen dar, als da sind: grosse 
HinfaUigkeit, Apathie und Unlust, veranderliche Stimmung, 
Somnolenz wahrend des Tages, Schlaflosigkeit, grosse Un- 
ruhe, schreckhafte Traume bei Nacht; physikalisch nach- 
weisbare fortschreitende Erweiterung des Herzens mit ent- 
sprechenden akustischen Phanomenen, d. h. Schwachung, 
Yerlangerung, Rauhigkeit oder Spaltung des systolischen 
Tones, Schwachung, zuweilen Verstarkung und Ver- 
doppelung des diastolischen Tones, sehr selten mit Ge- 
rauschen; schwacher, frequenter, arythmischer und inter- 
mittenter Puls, gewohnlich in einem dem Fortschreiten 
der Krankheit entsprechenden Verhaltniss, in den spatei*en 
Stadien wechselnde Frequenz des Pulses bis zu den aus- 
gepragtesten Erscheinungen des Pulsus rarus; beschleunigte 
Athmung mit den physikalischen Stauungserscheinungen 
in den unteren Lungenpartien; Brechreiz und Erbrechen, 
zuweilen derart, dass es eines der hervorragendsten Sym- 
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ptome wird; heftige anfallsweise auftretende oder mehr 
dumpfe continuirliche Schmerzen in der epigastrischen 
Gegend, seltener mit der Localisation hinter dem Sternum; 
Vergrdsserung der Leber, Steigerung der Albuminurie, 
naclidem dieselbe nach dem Ablauf des loc'alen Processes 
schon etwas nachgelassen hatte; verschiedenartige post- 
diphtherische Lahmungszustande. Eine fieberhafte Tera- 
peraturerhdhung kommt gar nicht vor oder wird von einem 
von der Cardiopathie ganz unabhangigen entzundlichen 
Zustande hervorgerufen. 7) Ein Synkope-Anfall bedeutet 
die Akme der Erkrankung; vor dem Anfalle ist sehr haufig 
der Pulsus rarus, Erbrechen und eine Exacerbation der 
epigastrischen Schmerzen zu beobachten; wahrend des 
Anfalles halt in vielen Fallen der Pulsus rarus an. Die 
Anfalle wiederholen sich mehrmals in einem oder im Laufe 
von 2, hdchstens 3 Ta^en. 8) Sehr selten bedingt schon 
der 1. Synkope-Anfall den Tod; gewdhnlich verstreichen 
von dem ersten Zeichen einer grossen Gefahr an 1—3 Tage. 
9) Der Tod erfolgt entweder in einem Synkope-AnfaU nach 
einer leichten Kdrperbewegung oder nach erfolgtem Er¬ 
brechen oder aber unter den Erscheinungen des Lungen- 
oedems, in der Agonie wird der Puls sehr frequent. 10) 
In den nicht letalen Fallen, nach dem Verlaufe der 2 oder 
3 gefahrvollen Tage, treten gewdhnlich die Stauungs- 
erscheinungen der Herzschwache auf. Die Oedeme und 
die Transsudate dauern fiir gewdhnlich nicht langer als 
2 Wochen. Die Besserung wird durch eine weniger un- 
regelmassige und kraftigere Herzthatigkeit eingeleitet, 
wobei die von der Herzschwache bedingten auscultato- 
rischen Erscheinungen allmalig verschwinden; die Er- 
weiterung des Herzens wird durch eine massige Hyper¬ 
trophic compensirt. Die perfecte Heilung kann schon nach 
2 Wochen, gewdhnlich jedoch nach 2—6 und mehr AIo- 
naten eintreten. Cardiale oder renale Erscheinungen 
kdnnen ohne eine wesentliche Bedeutung sehr lange an- 
halten; die Dauer der Convalescenz wird nicht von orga- 
nischen Erscheinungen, sondern vom allgemeinen Krafte- 
zustand bestimmt. Bleibende Folgen am Herzen, abgesehen 
von einer massigen Hypertrophie, scheinen aus der post- 
diphtherischen Cardiopathie nicht hervorzugehen. 11) Die 
Diagnose im sogenannten latenten Stadium wird diureh die 
obengenannten Erscheinungen gesichert; es sind nicht 
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immer alle gleichzeitig vorhanden, vereinzelt diirfte jedoch 
kaum eines bleiben. 12) Die Prognose ist sehr dubios, je¬ 
doch nicht immer absolut letal. 13) Die anatomisch-patho- 
logische Grundlage diirfte nicht fUr alle Falle eine gleiche 
sein. Nachgewiesen wurde bis jetzt: eine parenchymatdse 
Degeneration des Herzens mit interstitieller Wucherung; 
fettige Degeneration des Myocards; parenchymatdse und 
interstitielle Degeneration der Vagi, der Herznerven- und 
Ganglien; Degeneration des Sympathicus, insbesondere des 
Ganglion und Plexus coeliacus. Es ist wahrscheinlich, dass 
der Tod nicht so sehr von der Degeneration des Herzens, 
als von jener seiner Nerven und Ganglien und auf Reflex- 
wegen von der Degeneration des Sympathicus, speciell des 
Coeliacus herriihrt. 14) Die Behandlung muss schon beim 
ersten Symptom der Cardiopathie eingeleitet werden: ab¬ 
solute Bettruhe, kraftige, nicht excitirende Diat, ein pas- 
sendes Antisepticum per os, Campher, Strychnin, sehr 
warme Umschlage um den Leib, Elektricitat. 

(Wiener klinische Wochenschrift. 27. April bis 1. Juni 1893.) 

B*CrtllSSiS* Dr.'^C 0 e s f e 1 d halt das Bromoform fiir das beste 
Mittel im convulsiven Stadium, doch ist nach seiner 
Erfahrung die folgende Verordnungsweise die zweek- 
mass igste : Pp 

Bromoform. 5,o 
Spir. 20,0 
D. ad vitr.fusc. 

S. 3—4mal tagl. 10—15—20 Tropfen 
in einem Loffel Zuckerwasser. 

(Der arztliche Praktiker 1893 No. 16.) 

B*Olyneuritis# V. Krafft-Ebing theilt folgenden Fall von 
Polyneuritis bilateralis mit flbrill^lren Zuckungen mit: 

38 jahriger Bauer, hereditar picht belastet, nicht Alkoholiker, 
ohne Zeichen einer Lues, erkrankte Mitte Juni mit Kopf- 
weh, Fieber und stechenden Schmerzen in der linken 
Brustseite. Der Arzt constatirte Pneumonie. Nach acht 
Tagen konnte Patient wieder seiner Beschaftigung nach- 
gehen. Am 1. Juli erkrankte er wieder mit Kopf- 
schmerzen und allgemeinem Unwohlsein, und 
3 Tage spater erwachte er Morgens, nach einer gut ver- 
brachten Nacht, und sah, dass er an beiden oberen 
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Extremitaten gelahmt war, die beide auch ana- 
sthetisch waren, und zwar bis zum EUenbogen; ausser- 
dem waren vorhanden: heftige reissende Schmerzen 
imNacken, Riicken und oberen Extremitaten, 
Dyspnoe, Dysphagie, Schwerhdrigkeit am 
rechten Ohr. Seitdem fortschreitende Abmagerung 
derMuskelndesSchultergiirtels und der oberen 
Extremitaten, welche zwarnachSchwindender Ubrigen 
Symptome persistirt, die Function der oberen Extremitaten 
jedoch immerhin beeintrachtigt. An den oberen Ex¬ 
tremitaten in unregelmassigen Zeitraumen wieder- 
kehrende Muskelzuckungen zu bemerken. An den 
erkrankten Muskeln theils nur quantitative Herabsetzung 
der Erregbarkeit, theils Entartungsreaction zu constatiren, 
aber auch zum Theil sind sie gar nicht mehr erregbar. 
UntereExtremitaten normal. Poly o myelitis subacuta 
deshalb nicht wahrscheinlich, weil durch 12 Tage Anasthesie 
und Schmerzen im Lahmungsgebiet vorhanden waren imd 
vasomotorische Stdrungen fehlen. Diagnose also: post- 
pneumonische Polyneuritis. Friiher nie bei P. 
fibrillare Zuckungen beobachtetl 

(Wiener klin. Wochenschrift 1893 No. 3.) 

— Prof. Dr. Leyden berichtet iiber folgenden Fall von Poly¬ 
neuritis mercurialis : Am 12./2. 93 kam in die Klinik ein 
23 Jahre alter Schneider mit ausgesprochener Ataxie. 
Friiher stets gesund, bekam er im Juni 1892 ein Ulcus 
durum, dem Anfang November die Secundar- 
erscheinungen folgten. Energische antilu- 
etische Cur, combinirt intern und Schmiercur von Mitte 
December bis Anfang Februar 1893. 3 Tage nach der 
Cur die ersten Symptome einesNervenleidens, 
ziehende Schmerzen im Oberarm und Oberschenkel, taubes 
Gefiihl, beschwerlicher Gang, grosse Mattigkeit. Kal. jod- 
als Therapie. Exanthem verschwand, Driisen massig ver- 
grdssert und nicht schmerzhaft. Der Kranke klagte iiber 
reissende, zeitweise starker werdende Schmerzen an den 
Extremitaten liings der grossen Nervenstamme, es bestanden 
Zuckungen, taubes Gefiihl, Schwache beim Gehen, gestdrter 
Schlaf; Druck auf die Nervenstamme schmerzhaft, Sehnen- 
reflexe erloschen, motorische Kraft herabgesetzt, bei alien 
Bewegungen Ataxie deutlich ausgepragt. Gang sehr schwer- 
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fallig — das Bild einer Tabes. Von Sensibilitats- 
stdrungen nur an den Extremitaten Herabsetzung der 
Empfindung zu constatiren, Blasenfunction ungestdrt, 
Pupillen reagirten, im Harn weder Albumen noch Zucker. 
Nach einigen Wochen Besserung, die Schmerzen liessen 
nach, das Gehvermdgen wurde besser, am 20. April fehlten 
noch die Sehnenreflexe, am 26. April wurden sie zum ersten 
Male bemerkt. Von nun an rasche Besserung und bald 
Heilung. — Bei der erstenBeobachtung hatte der 
Kranke ganz denEindruckeinesTabetischen 
gemacht. Die genauere Untersuchung fiihrte zur 
Diagnose: Neuritis mit tabischen Erschei- 
nungen, auch „acute Ataxie" oder „periphere 
Tabes“, „Nervo-Tabes peripherica“ genannt. Die 
hochgradige Ataxie bildete sich bier sehr rasch aus, 
Blasenbeschwerden fehlten, ebenso das Giirtelgefuhl, die 
Pupillenstarre, und die Vertheilung der Sensibilitats- 
stdrungen war eine solche, wie sie der Neuritis zukommt, 
aber nicht der classischen Tabes. War nun die Neu¬ 
ritis Folge der Lues oder der Quecksilbercur? 
Nach Lues tritt die Form der Neuritis nicht. auf, auch 
entsprach das Ki*ankheitsbild ganz der toxischenForm 
der Neuritis, wie sie nach Jolly auch bei Arsen- 
vergiftung vorkommt. DerFall mahnt jedenfalls 
zu grosserVorsicht beiAnwendungdesQueck- 
silbers bei luetischen Erkrankungen des Ner- 
vensystems; das Quecksilber ist sicher eine 
Substanz, die das Nervensystem angreiftund 
bereits atrophische Nervenfasern vdllig zu 
zerstdren im Stande ist. 

(Verein f. inn ere Med. zu Berlin 1893 am 19. Jnni. 

Allgemeine mediciniache Central-Zeitung 1893 No. 51.) 

PrOStfttItts* Dr. A. Freudenberg (Berlin) empfiehlt warm 
die Ichthyolsuppositorien y die ihm bei Behandlung der 
,chronischen P. gonorrhoischen, postgono- 
rrhoischen und nicht gonorrhoischen Ur- 
sprunges (30—40 Faile) die besten Dienste geleistet 
haben, d. h. binnen kurzer Zeit Riickgang bewirkten, in 
fast alien Fallen vollstandige Heilung der bestehenden 
subjectiven Beschwerden — Schmerzen beim Stuhlgang, 
Druckgefiihl am Damme, Urindrang u. s. w. — wie objec- 
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Mischung nehme man 1 Mai tagl. 30—40 Tropfen in 
etwa 50 gr. Kaffee oder Milch, mit welchen man sie einige 
Zeit lang kraftig schiittelt, und trinke dann reinen Kaffee 
Oder reine Milch nach. (Rundschau f. Phamacie 1893 No. 4.) 

- Daremberg applicirt bei HaemoptoS der Phthisiker Eis 

auf die Testikel oder die grossen Schamlippen; 
man verspurt einen sehr schmerzhaften, aber flUchtigen 
Druck, und das Blut steht. 

(La France m6d. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1893 No. 44.) 

— In Betreff der Tuberculose bei Kindern giebt es nach Loos 
neben dem physikalischen Befund zwei Dinge, die den 
Effect eines Verfahrens gegen die Phthise beurtheilen 
lassen: 1. Das Verhalten des Kdrpergewichtes, 2. das der 
Temperatur bei Fallen, die fiebern. Wir besitzen bis jetzt 
kein Mittel, die Phthise zu heilen und so ist unsere The- 
rapie nur eine symptomatische. Wir lassen (auf der Grazer 
Kinderklinik) die Kinder zumeist durch sehr lange Zeit 
Kreosot nehmen und sind mit der Wirkung dieses Mittels 
auf Appetit, Allgemeinbefinden, die Nachtschweisse, das 
Fieber, mitunter auch das Kdrpergewicht recht zufrieden. 
Bei sehr vorgeschrittenen Fallen wird der Effect desselben 
wohl nur sehr gering sein. 

Rp. 

Kreosot. l,o — 3,o 

Ol.jec. 150,0 

S. Taglich 2 Einderloffel nach 
dem Friihstuck und Nachtessen 
zu nehmen. 

Rp. 

Kre.o 80 t. pur. 20,o 
S. Taglich 2mal 2—3 Tropfen zu 
nehmen (i. Wasser od. Wein.) 

Man kdnnte auch das Kreosot per rectum cinverleiben: 

Rp. 

Kreosot. l,o — 2,o 

01. amygdal. dulc. 25,o 

Viiell. ov. I. 

Aq. (lest. 200 ,0 

S. Zu Klysmen, reicht fiir 4 
Klysmen hin. 
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Gegen hohes Fieber verwende man ein Antipyreticum, am 
besten Antipyrin oder Phenacetin. Zur Erhdhung des 
Appetites Vinum Condurango, taglich 3 Kaflfeeldffel vor 
dem Essen; oder Dec. Chin.; oder Orexin: 

Rp. 

Orexin. muriat. 0,010 — 0,015 
Sacch. 0,50 
D. tal. d. No. X 
S. Taglich 2—3 Pulver, aach 
vor der Mahlzeit zu nehmen. 

Weder von Tuberculin, noch von Tuberculocidin, weder 
von den Inhalationen heisser Luft, noch von denen von 
FluorwasserstofiFsaure haben wir Heilerfolge gesehen. Bei 
hektischem Fieber lasse man die Griffith’sche Mixtur 

nehmen: _ 

Kp* 

Ferri sulfur. 0,60 
Kal. carb. pur. 0,75 
A(i. Menth. 120,o 
Myrrh. 2,o 
Sacch. 10,0 

S. Taglich 3 EaffeeldfFel nach 
dem Eesen. 

(Oesterr. arztl. Central-Anz. 1893 No. 10.) 

Die von v. Mosetig vorgeschlagene Behandlung der Ijocal- 
tuberculose mit Teucrin (s. S. 315 d. Jahrgangs) ist im 
Pa riser Hbpital Cochin, wie Th4venard mittheilt, 
an 3 Fallen nachgepruft worden. Erhebliche allge- 
meine Reaction in keinem Falle, dagegen bei alien 
dreien die von Mosetig geschilderte Localreaction, 
soRbthungundSchmerzhaftigkeiteinesharten 
Driisenpacketes, in dessen Umgebung 2gr Teucrin 
injicirt worden waren, und binnen einer Woche er- 
weichte dieser Tumor vollstandig und wurde fluc- 
tuii’end. In dem einen Falle handelte es sich um einen 
bereits 3 Mai punctirten kalten Abscess im oberen 
Theil des Oberschenkels entlang der Gefa.ssscheide 
und nach aussen von dieser. Nach 2 Injectionen k 
3 gr Teucrin vollkommene Verkleinerung, so- 
dass der Kranke, der friiher nur mit Miihe gehen konnte, 
keinerlei Behinderung mehr verspiirt. 

(Rev. internat. de thCrap. — Wiener medic. Presse 1893 No. 22.) 
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— Jeannel (Toulouse) empfiehlt die Behandlung* chirurgischer 

T. mit siedendem Wasser : nach mo'glichst ausgiebiger 
Erbfifnung des tuberculdsen Herdes wird, nachdem man 
die benachbarten Theile mittelst kalter Compressen ge- 
schiitzt hat, ein in siedendes Salzwasser (108—110®) 
getauchter Wattetampon in den Herd gebracht und mit 
demselben alle Nischen gehdrig abgerieben, sodass das 
siedende Wasser iiberall eindringt. Dann wird 
dasselbe mit einem zweiten, soeben dem siedenden Wasser 
entnommenen Tampon wiederholt. Hat man dies 6—6 
Mai gemacht, so kann man annehmen, dass alles krank- 
hafte vernichtet ist. Autor hat so auch einige Falle 
von eitriger T., wo nur noch Amputation helfen zu 
kdnnen schien, mit Erfolg, ohne Verstiimmelung, 
behandelt und geheilt. 

(Poriser Academic de m^d. — Wiener med. Presse 1893 No. 23) 

Hartmann und Aldibert tiberzeugten sich 3 Mai von dem 
sehr gunstigen Erfolge einer Laparotomie mit 
folgenderDurchspulungdesAbdomensmitBor- 
wasser bei tuberculdser Peritonitis von Kindern. 

(Annal. de gyn^col. — Centralblatt fur Gynakologie 1893 No. 25.) 

- Poncet (Lyon) theilt 3 Falle von Heilung der tubercu¬ 
ldsen Peritonitis bei Erwachsenen durch Laparoto¬ 
mie mit. (Lyon m6d. — Ibid.) 

— W. Thor4n berichtet von 2 Fallen von tuberculdser Peri¬ 

tonitis bei Frauen. Heilung durch Laparotomie, 
in einem Falle nach 5 V 2 Monat; im andern nach 3 
Monaten Wiederholung der Operation ndthig, 
dann Heilung. (Eira 1893 No. 4. — Ibid.) 

— Prof. Dr. 0. Rosenbach (Breslau) macht Mittheilung iiber 

einen eigenthUmlichen Geruch der Exspirationsluft bei 
Phthisikern. Derselbe ist abgesehen von dem typischen 
Geruch bei Lungengangran der penetranteste und 
widerlichste, er ahnelt am ehesten noch dem Geruch 
bei leichter putrider Bronchitis, ist aber auch von 
diesem durch eine „fade Siisslichkeit" verschieden 
und noch dadurch ausgezeichnet, dass er sich auffallend 
schnell, und nicht bloss bei Expectoration, 
im Umkreise des Kdrpers bemerkbar macht. 
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Er ist nur an die Exhalationsluft gebunden, dem 
Sputum haftet er nicht an; man bemerkt ihn am besten, 
wenn man den Kranken husten oder bei offenem Munde 
tief athmen lasst. Dieser Geruch wichtig, weil er einen 
Anhaltspunkt fur eine prognostisch ungiin- 
stige Auffassung des Falles gibt, auch wenn die 
sonstigen Erscheinungen eine giinstigere Auffassung nahe- 
legen, dann aber, weil er in der uberwiegenden Mehrzahl 
der Falle gerade bei durchaus nicht sehr ausge- 
sprochenenZerstdrungsprocessen in den Lungen 
vorkommt und am starksten ausgebildet ist, 
wenn die physikalischen Erscheinungen sehr 
gering sind, sodass eralsdiagnostisches Zeichen 
wichtig erscheint, indem er das Bestehen abnormer Pro- 
cesse in den Lungen bereits zu einer Zeit anzeigt, wo die 
arideren Symptome noch gar nicht oder verhaltnissmassig 
schwach ausgesprochen sind. Fast durchweg ist er Be- 
gleiterscheinung derbronchopneumonischen^ 
disseminirten Lungenverdichtung, wahrend er 
bei Infiltration ganzer Lappen oder bei Herden, die bereits 
grdssere Dampfung hervorrufen, bei Cavernenbildung, so- 
wie bei sehr reichlichem Sputum meist fehlt. Der Foetor 
kommt nicht aus dem Mund oder Hals, sondern aus der 
Lunge; in zweifelhaften Fallen kann man dies durch 
Verordnung desodorirender Mundwasser cou- 
statiren, die hier nichts vermdgen. Das Vorhandensein des 
specifischen Geruches soli den Arzt stets veranlassen, die 
Lungen dfters und genau zu untersuchen, um den Sitz 
des Leidens zu erkennen! Auch soli, da man annehmen 
kann, dass die Erreger des Foetors, die zugleich 
die Veranlasser der Zersetzungsprocesse in 
den Lungen sind, ehe sie dahin gelangten, zuerst die 
Mundhdhle bewohnten, fUr sorgfaltige Pflege des 
Mundes und der Zahne bedacht sein, namentlich 
bei Individuen, die, sei es hereditar, sei es 
durch chron. Bleichsucht oder Dyspepsie, zu 
Lungenerkrankungen erfahrungsgemass dis- 
p O n i r t sind. (Der Aerztliche Praktiker 1893 No. 22.) 

D e b r a y und L e g r a i n geben ein diagnostisches HtLlfsmittel 
zur Feststellung der tuberculdsen Natur von Eiter- 
ungen an, durch das man also rasch erfahren kann, ob 
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Eiter tuberculbser Art ist oder nicht: man lost einige 
Tropfen des zu untersuchenden Eiters in 2—3 gr Aq. dest., 
setzt dann etwas Natr. carbonic, oder Kal. caustic, 
und etliche Tropfen einer farblosen Ldsung von Cupr. 
sulfur, hinzu. Entsteht die charakteristische Rosa- 
farbung der Peptone, so ist der Eiter nicht tu¬ 
be rculds, entsteht die violette Farbung der Al¬ 
buminate, so ist er es; riihrt der Eiter theils von 
Tuberkelbacillen, theils von Eiterkokken her, 
so erhalt man ebenfalls Rosafarbung. 

(Jonm. des mal. cut. et syph. — Monatsh. f. prakt. Derm. 1893 No. 12.) 

TTnillOFCO* Dr. L. Gdrl (Nurnberg) beschreibt folgenden Fall 
von Polyp der Blase : 42jahrige Frau bekam vor 6 Wochen 
ganz ohne Veranlassung pldtzlich star ken Harndrang 
und konnte nicht mehr den Harn halten. 14 Tage 
spater solche Verschlimmerung, dass sie alle halbe Stunde 
uriniren musste. Tags und N a c h t s, wobei immer g 1 e i c h- 
zeitig Stuhl abging. Status: Sensibilitat der Blase 
vdllig erhalten. Patientin fiihlt, dass die Blase gefiillt ist, 
wenn man mit Katheter Borldsung injicirt, das Passiren 
des Urins durch die Urethra wird richtig empfunden. Am 
Schlusse des Ui'inirens geringe Schmerzen. Nie pldtzliche 
Unterbrechung des Urinstrahles! Nie Blutungl Lagerungs- 
wechsel ohne Einfluss. HUpfen auf einem Bein wird nicht 
schmerzhaft in der Blase empfunden. Urin diinn und klar, 
kein Blut oder Eiter enthaltend, Harnsaure vermehrt, kein 
Eiweiss oder Zucker. Blasencapacitat auf 250 com 
herabgesetzt. Am Genitalapparat nichts Abnormes. 
Patellarreflex scheinbar etwas gesteigert, rechte Pupille 
etwas grosser, als die linke, jedoch beide auf Licht und 
bei der Accommodation prompt reagirend. Urethroskopie 
negatiV. Diagnose: Stdrung der Sphincterenin- 
nervation. ScheinbareBestatigung durch die 
Behandlung. Galvanofaradisation (der eine Pol, 
eine Metallsonde, his auf 1 cm Lange an der Spitze iso- 
lirt, in die Urethra, der andere oberhalb der Symphyse, 
Starke 1 ‘/j M. A., Richtung alle Sekunden gewechselt) 
bewirkte sofortige Besserung; wahrend der Nacht 
keine Beschwerden mehr. Nach 2 Tagen wieder Galvano¬ 
faradisation; weitere Fortschritte zu constatiren, 
nur noch ein einziges Mal Kothentleerung wahrend des 
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Blutung. Jodoformtamponadc. Am nachsten Tage als Quelle 
der Blutung 2 wie Varicen erscheinende Knoten 
in der Scheide gefunden, beide von blaulichem Aus- 
sehen, anscheinend mit Blutmassen gefiillt und geborsten, 
hellrothes Blut, der eine sogar im Strahle, entleerend. Aus- 
raumung der Knoten, Umstechung. Blutung steht. Einige 
Tage spater wieder abundante Uterusblutung, Auf der 
Riickwand des Uterus Tumor von Wallnuss- 
grdsse, wie ein Placentarpolyp aussehend, zu finden. 
Entfernung des Tumors, Tamponade mit Jodoformgaze. 
Blutung steht, doch von jetzt an Fieber, innerhalb von 
3 Tagen auf 41® steigend, dann mehr Continua. Mehrere 
Male, Anfangs taglich, Frdsteln, 1 Mai wirklicher 
Schuttelfrost. Alle Mittel erfolglos. Triibung der 
Psyche (kindisches, weinerliches Benehmen, Schlaflosigkeit, 
Delirien). 4 Tage kein Fieber, dann wiederum bis 40®, 
gleichzeitig neue Knoten in der Scheide, deren 
einer barst. Dann keine Blutung mehr, aber weiter Fieber 
und Aussickern einer etwas iibelriechenden Fliissigkeit 
aus der Scheide. In den nachsten Tagen Somnolenz und 
Exitus. Die Diagnose war nach dem Auftreten der 
Knoten in der Vagina auf „destruirenden Placentar¬ 
polyp" mit metrophlebitischen, resp. pyaemi- 
schen Erscheinungen gestellt worden. Echte Pyaeinie 
schien nicht vorzuliegen (keine Intermissionen, keine steilen 
Curven, keine Metastasen und Embolien eitriger Naturl), 
das Fieber glich mehr dem bei Pseudoleukaemie, chron. 
Riickfallfieber ’ (Ebstein) und . occulter Sarkomatose 
(v. Jacksch). Notizen aus dem Sectionsbefund: 
„Uterus 14 cm lang, von weicher Consistenz, mit Adnexen. 
Am linken oberen Winkel wdlbt sich unter der Serosa ein 
etwa kirschkerngrosser, rdthlich durchschimmernder Tumor 
von praller Consistenz und glatter Oberflache vor. Ein 
gleicher, ein wenig kleinerer Tumor sitzt an der hinteren 
Flache in dem oberen Drittel des Uteruskdrpers, nahe dem 
linken lateralen Rande. Nach dem Aufschneiden auf der 
hinteren Flache zeigt sich, dass etwa 11 cm auf den Kdrper 
kommen. Die Musculatur ist 1,76 cm dick, ziemlich weich, 
ro’thlichgrau gefarbt. Die Innenflache ist dunkelroth ge- 
farbt, leicht rauh und mit einer diinnen, zarten, gelblich- 
grauen Pseudomembran bedeckt. 6 cm von dem innern 
Muttermund entfernt sitzt an dem lateralen Winkel ein 
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dass die Grundlage der T. Eihautbestandtheile, 
choriodeciduale Elemente bildoien, ferner dass die 
T. den Mutterboden, die Uteruswand zerstdrten, dass sie 
eine sehr schlechte Prognose gaben, da sie durch 
die immer wiederkehrenden Blutungen und das 
Fieber stets zum Tode ftihrten, wcnn nicht vorher ope- 
rirt worden, das heisst der Uterus rechtzeitig exstirpirt 
worden war. Schmorl schlagt don Namen ^Blastema 
deciduo-chorion-oellulare“ vor. Sehr wiohtig fUr 
die Therapie eine friihe Diagnose. Wenn nach Abort 
und rechtzeitigen Entbindungcn Blutungen und immer 
wieder Blutungen auftreten, wcnn nach dem Ausraumen 
des Uterus immer und immer wieder Tumoren in ganz 
kurzer Zeit emporwachsen, wenn die Haftstelle dieser 
Tumoren merkwiirdig weich und nachgiebig, so naohgiebig 
ist, dass eine Perforation der Uteruswand befUrohtet werden 
muss, dann handelt es sich bestimmt um eine maligne 
Bildung chorio-decidualer Elemente, dann ist Totalexstir- 
pation, wie sie Gottschalk auch mit Gltick ausgefiihrt, in- 
dicirt. Denn wenn erst Fieber mit Frdsteln und Sohiittel- 
fro'sten, wenn Husten eingotreten und jauchiger Ausfluss 
vorhanden ist, dann ist der Verdacht, dass Metastasen 
durch Embolien und haetnorrhagische Infarcte in andern 
Organen Boden gefasst haben, sehr begrtindet, wenn auch 
nicht immer, wie Gottschalk’s Beobachtung zeigt. Der 
Fall ist ganz klar, aber fur die Therapie ein verlorener, 
wenn erst Metastasen in der Scheide und in den Para- 
metrien zu constatiren sind. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893) 

-Dr. Schlange stellte einen Fall einer solitSren Knochen- 

cyste vor: 4Y2.iShriger Knabe hinkt seit einiger Zeit auf 
dem rechten Bein in zunehmender Weise. HUftgelenk 
normal, rechtes Bein um 2 cm verkiirzt, indem der 
Oberschenkel dicht iiber dem Trochanter 
etwas abgebogen ist. Keine Rhachitis. Bei der Ope¬ 
ration fand sieh als Ursache der Verkriimmung 
eine etwa wallnussgrosse Cyste im Knochen 
dicht unter dem Trochanter. Exstirpation mit 
Meissel und scharfem Ldffel. Heilung. Die klinische 
Diagnose eines solchen Tumors stiitzt sich auf das 
jugendliche Alter des Patienten, der seit einer 
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Reihe von Jahren in progressiver Weise daran leidet, und 
auf die Ausbildung einer Verkriimmung am 
Ende der Diaphyse. Das erste Symptom kann 
eine Fractur des Knochens sein. 

(XXn. deatscher Chirurgen-Congresa. 

Wiener medic. Woohensohrift 1893 No. 23.) 

Typliiis* Sohesminzew hat wahrend einer starken Epidemic 
von Typhus exanthemsticus gute Erfolge von Creolin 
gesehen, das er intern verabreiohte: 

Rp. 

Creolin. 2,0 

Aq. dest. 180,o 

M. D. S. 4—6 mal taglich 
1 Theelofifel. 

(Russkaya Hedicina 1893 No. 5. 

St. Petersburger med. Wochenschr. 1893 No. 19.) 

— Dr. F. Hblscher (Miilheim a. Rhein) empfiehlt warm die Be- 

handlung des T. abdominalis mit Ouajakolcarbonat, 
von dem Morgens und Abends je 2 gr dem Kranken ge- 
geben werden. Sehr gute Wirkung auf die Er- 
scheinungen des Leidens, das auf diese Weise ganz 
ohne Bader behandelt werden kann. Je friiher das 
Mittel verordnet wird, desto prompter der Erfolgl 

(Allgemeine medicin. Central-Ztg. 1893 No. 45/46.) 

— Prof. R. W e r t h (Kiel) hatte Gelegenheit, einen Fall von post- 

typhdser Eiterung in einer Ovarialcyste zu beobachten; 
er entfernte durch Ovariotomie eine Dermoidcyste 
mit eitrigemlnhalte,in welchem Typhusbacillen 
in Reincultur sich nachweisen liessen. Der Typhus 
abdomin. war 8 Monate vorher gewesen, der 
Herd von Typhusbacillen hatte so lange Zeit 
in unverSnderter Entwickelungsfahigkeit den 
Beginn der Krankheit uberdauertl Dass der 
Typhuserreger naoh Ablauf der von ihm hervorgerufenen 
specifischen Local- und Allgemeinerkrankung noch in dem 
befallenen Organismus seine parasitische Existenz nur 
unter Erzeugung einer local beschrankten Entziindung 
resp. Eiterung fortzusetzen vermag (besonders befallen 
Knochensystem, dann aber auch manchmal Lungen, Brust- 
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und Bauchfell, Mesenteriallymphdriisen, Schilddriise, Hode), 
ist bekannt, se 11en ist aber das so lange Fortleben 
von 'Typhusbacillen in einem posttyphosen 
Eiterherde, wie bier, ein Unicum aber die Stelle 
der Eiterung. (Deutsche med. Wocbenschrift 1893No.21.) 

Vagtnltts. E. Martin (Philadelphia) schliesst aus seinen Er- 
fahrungen liber Vulvovaginitis bei Kindern Folgendes: 
1 ) Die Vulvovaginitis der Kinder kann gono- 
rrhoischer oder irritativer Natur sein. 2) BeideFormen 
kommen mit Vorliebe bei schmutzigen, schleoht genahrten 
Kindern vor. Scrophulose unddieacutenExantheme 
(Masern, Scharlach) pradisponiren zu beiden Formen. 3) Die 
gonorrhoischeForm wird selten duroh verbreoherische 
Aote bedingt, meist duroh Uebertragung von der 
erkrankten Mutter duroh Finger, Kleider, 
Sohwamme, Badewasser eto. Sie wird eharakterisirt 
duroh eine EntzUndung der Urethra, Vagina und 
des Endometriums; es besteht Fieber ,looale 
Sohmerzhaftigkeit, oft Leibsohmerzen. Die Er- 
krankung hat die Tendenz ohronisoh zu werden. 4) 
Gonorrhoisohe Vulvovaginitis kann in jedem 
Alter auftreten, ist aber in den ersten beidenLebens- 
jahren am haufigsten. Als Complioationen finden 
sioh Ophthalmia, gonorrhoisoher Rheumatis- 
mus und alle auoh bei Erwaohsenen beobaohteten Com¬ 
plioationen. Das Seoret ist auoh in starker VerdUnnung 
(z. B. duroh Badewasser) nooh oontagids, desshalb ist 
strenge Isolirung erforderlioh. 5) Eine exaoteDia- 
gnose ist erst duroh die mikroskopisohe Unter- 
suohung des Seorets mo’glioh. (In medioo-legativer 
Beziehung ist naoh dem oben Gesagten der Befund von 
Gonokokken nieht verwerthbar.) 6) Die Behandlung 
besteht in hauflgen Injeotionen von Sublimat 1:10000 
und Argent, nitr. 1:6000 mittelst Irrigator und weiohem 
Kautsohukkatheter, Pudern der Vulva mit Zinkoxyd 
und Einlegen von trookenem Wattetampon zwisohen die 
Labien. Bei exaoter Befolgung dieser Mafsregeln tritt die 
Heilung in 3 bis 5 Woohen ein. 7) Die katarrhalisohe oder 
irritative Form ist vom4.—6.Lebensjahr am haufigsten. 
Sie wird oft duroh Nothzuohtversuohe oder andere 
traumatisohe Eingrif fe, WUrmer oder Sohmutz 
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•erzeugt. 8) Diese Form ist wahrsoheinlioh nioht oon- 
tagios, befilUt selten die Urethra, und maoht, wenn nicht 
locale Diphtherie oder Gangran hinzutritt, ^enig locale 
und keine allgemeine Stdrungen. ft) Ausser bei 
scrophuldsen, kachektiscben und besonders schmutzigen 
Kindern geht die Erkrankung leicht nach mild reinigenden 
und adstringirenden Waschungen, so wie tonischer Be- 

handlung zuriick. (Joum. of cut. and genito-nrin. diseases. 

(Gentralblatt fiir klin. Medioin 18% No. 25.) 

Dass auch bei Vulvovaginitis kleiner Madchen Rheu- 
matismus gonorrhoicus sich einstellen kann und die An- 
nahme unberechtigt ist, dass der Tripperrheumatismus bei 
kleinen Kindern nicht vorkomme, beweisen 2 von B6cl6re 
beobachtete Falle: 1) 6V» Jahre altes MUdohen mit Vul¬ 
vovaginitis und Ausfluss von dickem, griinlichen Eiter, 
zugleich Arthritis des linken Handgelenkes mit 
Sehnenscheidenentzundung der Extensoren. Infection 
durch einen 17jahrigen Menschen. 2) 20 Monate altes 
Kind mit sehr schmerzhafter Arthritis des Tibiotar- 
salgelenkes und 2 Monate bestehender Vulvovagi¬ 
nitis. Infectionsquelle die Mutter, mit der das Kind 
schlief. — Zwischen Tripperrheumatismus von 
Erwachsenen undKindern besteht kein Unter- 
schiedl 

(Ann. de derm, et de ssrph.—Deutsche med. Wochenschi’. 1893 No. 26.) 
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Handbuch der kriegschirurgischen Technik. Ge- 

kronte Preisschrift von Prof. Dr. Fr. v. Esmarch und 
Dr. E. Kowalzig. Kiel und Leipzig 1893. Verlag von 
Lipsius & Tischer. I. Band: Verbandlehre. 220 S. 
Preis: Mk. 6. — 

Das in 4. Auflage erschienene Werk enthSlt, treu dem an die 
Spitze gesetzten Motto „kurz und biindig" sehr viele Bilder und 
moglichst kurzen Text. Diese beiden Theile unterscheiden sich aber 
nur durch ihre Quantitat, ihre Qualitat ist durchaus dieselbe: vor- 
trefflich. Die Instrumente, Verbande, Apparate u. s. w. sind in einer 
Deutlichkeit abgebildet, dass man oft das Original vor Augen zu 
haben glaubt. Der Text lasst an Pragnanz nichts zu wiinsohen 
iibrig, ist daher als Nachschlagewerk, selbst wenn die grdsste Eile 
geboten ist, zu verwenden. Auch wie man in derartigen Fallen 
Apparate und Verbande aus einfachen Mitteln improvisirt, erfahren 
wir aus diesem Buche in Wort und Bild. Der eigentlichen Verband¬ 
lehre geht das Capitel „Wundbehandlung“, bestehend aus den Ab- 
schnitten: Aufgabe der Wundbehandlung, Asepsis, Antisepsis, 
Trockenlegung und Drainage der Wunde, Wundverband, Lagerung 
des Kranken im Bett, secundare Antisepsis, Antiphlogose" voraus, 
und auch dieser Theil des Werkes zeichnet sich durch Priignanz, 
Uebersichtlichkeit und Vollstandigkeit des Textes und Reichhaltig- 
keit an guten lllustrationen aus. 

Desinfection oder Verhiitung und Vertreibung 
ansteckender Krankheiten. Fiir Aerzte, Verwaltungs- 
beamte und Gebildete jedes Berufes dargestellt von Dr. J. Born- 
trager, Kreisphysicus, Marine-Stabsarzt a. D. Leipzig 1893. 
Verlag von H. Hartung & Sohn. 164 S. Preis: Mk. 2.40. 

Ein Buch abzufassen, das so popularwissenschaftlioh ge- 
schrieben ist, dass es von jedem gebildeten Laien verstanden 
werden kann, zugleioh aber auch dem Arzt eine interessante, be- 
lehrende Lecture bietet, ist wahrlich nicht leicht. Dem Verfasser 
obigen Werkes ist es gegluckt, beiden Parteien durchaus gerecht 
zu werden. Ausgehend von der letzten Gholeraepidemie und die 
w^hrend derselben gemachten Erfahrungen stets benutzend, be- 
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spricht der Autor die Bakterienkunde und alles, was zur VerhUtung 
nicht nur der Cholera, sondern aller ansteckenden Krankheiten iiber- 
haupt geschehen kann und geschehen muss, in popularer Dar- 
stellungsweise, aber so, dass seine Auseinandersetzungen auch dem 
Arzt recht oft Neues bieten und ihm Auskunft geben iiber manche 
Punkte, liber die ihm nicht selten die specielle Kenntniss abgeht. 
Dabei werden auch manch andere Gebiete des geistigen und prak- 
tischen Lebens gestreift, manche actuelle Dinge besprochen, und 
zwar mit einer Frische und Lebendigkeit der Dd^stellung, die stets 
von neuem fesselt. Hervorheben wollen wir den Abscbnitt iiber 
die Stellung der Beamteten und der praktischen Aerzte zur Orga¬ 
nisation der offentlichen Hygiene, iiber Ausartungeh der Desinfection, 
iiber den Pettenkofer’schen Versuch. BorStrager’s Buch 
sei hiermit warm empfoblen 1 ^ 

Receptsammlung im Westentasch^^format. Yon 

Dr. Eugen Griitzer. 800 Recepte fiir die vagUche Praxis. 
Berlin und Neuwied, Heuser’s Verlag. 1893. 260 S. Preis 
eleg. cart. Mk. 1. 80. 

Ein wirklich praktisches Biichlein, ndthig fiir den AnfSnger, 
ntitzlich und angenehm, um in den Worten der alten Schulregel 
zu reden, auch fiir den alteren Arzt. Wenn man bedenkt, welcher 
Schaden oft durch unrichtige Dosirung herbeigefuhrt wird, welch’ 
scheusslich schmeckende Zusammensetzungen, oft unbeabsichtigt, 
die armen Kranken vom Arzte zu schluoken bekommen, wie oft 
die einzelnen Bestandteile eines Recepts einander in der Wirkung 
beeintrachtigen, dieselbe haufig sogar ganz illusorisch machen, dann 
wird man gewiss finden, dass soloh kleiner Rathgeber, der sich 
jederzeit ganz unaufi^llig benutzen lasst, Vielen willkommen sein 
muss, da er im hdchsten Grade geeignet ist, Arzt und Patient vor 
Schaden zu bewahren. Hand aufs Herz I wer hatte sich nicht schon 
vom Apotheker Belehrungen gefallen lassen miissen, die immerhin 
fiir den arztlichen Stand etwas Demiithigendes haben? 

Eine sog. Eselsbriicke ist das kleine Werkchen keineswegs. 
Die Recepte sind nach der alphabetischen Folge der Substanzen 
geordnet und belehren uns dariiber, wie, wann und womit diese 
verordnet werden. Angefiigt ist ein kurzes Register, welches die 
Stoffe nach ihrer Wirkung in jGruppen angiebt, sowie ein solches 
der einzelnen Krankheiten, welches auf bestimmte Mittel hinweist. 
Auch eine Sammlung der allerneuesten Heilmittel fehlt nicht. 

Das kleine Biichlein kann nur alien Praktikern bestens em- 
pfohlen werden. (Der Frauenarzt 1893.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biichersohau. 


437 


Griindriss der speciellen Pathologie und The- 
rapie. Fiir Studirende und Aerzte. Von Dr. Julius 
Schwalbe in Berlin. Stuttgart 1892. Verlag von Ferd. 
Enke. 764 S. Preis: Mk. 14.—. 

Das ist wieder einmal ein richtiges „prakti8ches“ Buch, fdr 
die Praxis aus der Praxis heraus geschrieben, ein Buch, das aus 
detn Gebiete der inneren Medicin all’ das Material enthalt, mit 
welchem der Stud" -ende fiir die Klinik, der praktische Arzt fiir die 
Ausiibung seines Berufes ausgeriistet sein muss. Es ist eigentlich 
erstaunlich, welche Fiille von Stoff der Verfasser auf einen so ge- 
ringen Raum zusammengetragen hat I Es erklart sich das einzi^ 
und allein durob d e gewandte Darstellungsweise und concise Diction, 
die aber nie Klar leit vermissen IMsst. Theoretische Betrachungen 
mussten natiirlic’ fortfallen, dafiir findet der Leser prUcise Schilder- 
ungen der einzelr m Krankheitsbilder und vortreffliche therapeutische 
Notizen, wie sie eben der Praktiker braucbt, um sich rasch zu 
orientiren. Als langjahriger Assistant am Krankenhause Friedricbs- 
hain hat der Autor reiche Erfahrungen gesammelt, das merkt man 
seinem Grundrisse iiberall an I Ein ausgezeichneter Gedanke war es, 
jedem grossen Abschnitte eine gedrangte klinische Diagnostik bei- 
zugeben; dieselbe wird noch mehr dazu beitragen, den Grundriss 
bei alien Praktikern beliebt zu machen. Auch das Wesentlichste 
aus der „Gyilakologie“ und aus dem Gebiet der „Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten" findet der Leser in dem Buche vor; Dr. 
Czempin und Dr. Joseph haben diese Abschnitte ebenfalls in 
sehr ansprechender und klarer Form bearbeitet. Auch 34 Holz- 
scbnitte und eine lithographirte Tafel sind dem Werke beigegeben, 
ferner ein Anhang, welcher die wichtigsten Intoxicationen, die 
Maximaldosen, eine balneologische Uebersioht und eine grcissere 
Anzahl von Receptformeln enthalt. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Von Dr. Adam 
Politzer, Professor in Wien. 3. giinzlich umgearbeitete 
Autlage. Stuttgart 1893. Verlag von Ferd. Enke. 619 S. 

Dieses Werk, das nicht nur der Specialist, sondern auchjeder 
praktische Arzt besitzen sollte, bedarf gewiss keiner besonderen 
Empfehlung mehr jetzt, wo es in dritter Auflage vor uns liegt; es 
ist als vortrefflich bekannt und nimmt auch heute noch unter den 
Lehrbucbern fiir Ohrenheilkunde einen bevorzugten Platz ein, um 
so mehr, als es durchaus auf der Hdhe moderner Forschung steht, 
die ja in dem Autor einen der hervorragendsten Vertreter gefunden 
hat. Die dritte Auflage hat mehrfache Aenderungen erfahren miissen, 
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das Ganze weist aber die alten Vorziige auf, die das Werk geradezu 
zu einem klassischen machen; Uebersichtliohkeit des Inhaltes, Ruck- 
sichtnahme auf die Bediirfnisse des Praktikers, klare und edle Diction. 

Die augen&rztlichen Operationen. Von Dr. Wilh. 
Czermak, Professor in Innsbruck. Wien 1893. Verlag von 
CarlGerold’s Sohn. II. Heft. 128 S. Preis: Mk. 2.—. 

Wir haben bereits im vorigen Hefte dieses Werkes riihmend 
gedacht, dessen zweiter Theil uns heute vorliegt. Derselbe halt, 
was das erste Heft versprochen. Den Hauptinhalt bildet das Kapitel 
^Operation und Nachbehandlung", bestehend aus den Abschnitten: 
Vorbereitung des Kranken, Lagerung, Bekleidung desselben, Stellung 
des Operateurs, Beleuchtung, Betaubung, Blutstillung, Verband, 
Bettruhe, Kost u. s. w. Begonnen wird noch mit dem Kapitel „Ope- 
rationen an den Lidern, an der Bindehaut und an den Thranen- 
wegen“. Wir sehen der Fortsetzung des Werkes, das unzweifelhaft 
fur den Augenarzt von grosster Bedeutung ist, mit Spannung 
entgegen. 

Syphilis und Nervensystem. Von W. R. Gowers. 
Uebersetzt von Dr. Lehfeldt. Berlin 1893. Verlag von 
S. Karger. 85 S. Preis: Mk. 2. 50. 

Obwohl auch unsere einheimisohe Litteratur zum Theil recht 
werthvolle Werke enthalt, in denen die modemen Anschauungen 
iiber Syphilis zur Geltung gelangen, so hat sich doch der Ueber- 
setzer ein nicht zu unterschatzendes Verdienst erworben, indem er 
uns die Monographic des englischen Autors zuganglioh machte, die 
eines der wichtigsten und zugleich schwierigsten Kapitel der 
Syphiliskunde in klarer und anregender Weise bearbeitet und in 
kurzen Ziigen einen Abriss unserer jetzigen Kenntnisse iiber die 
Beziehungen der Syphilis zu den Erkrankungen des Nervensystems 
enthalt. Es werden auch hie und da allgemeinere Fragen beriihrt, 
statistische Angaben vorgefuhrt, therapeutische Notizen einge- 
flochten — kurz ein durchaus interessantes, inhaltsreiches Buoh, 
das eine lehrreiche und fesselnde LectUre bildet. 

Beitrage zur klinischen Mediciu und Chirurgie. 

Herausgegeben vom Redactions-Comite der „ Wiener klin. 
Wochenschrift‘‘. Heft I: die Lungentuberculose als 
Mischinfection. Von Dr. Norbert Ortner. Wien und 
Leipzig 1893. Verlag voii Wilh. Braumiiller. 163. Preis: 
Mk. 3. — 
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Verfasser liefert einen hd'ohst interessanten und verwerthbaren 
Beitrag zu der Frage, ob das wechselvolle Bild,>wie es der klinische 
Yerlauf und die pathologisoh-anatomischen Befunde bei der Lungen- 
tuberculose bieten, der bisherigen Annahme gemass im Wesentlichen 
in der Verbreitungsart und den Verbreitungswegen des specifisoh 
tuberculdsen Giftes, in dessen Virulenz und numerischer StSrke 
begriindet sind, oder ob es sioh da noch um die Wirkung anderer 
Bakterien handelt, die im Verein mit den Tuberkelbacillen thatig 
sind. Die Untersuchungen wurden an 61 Fallen angestellt, nament- 
lich an den bei cbronischer Lungentuberculose so haufigen, frischen, 
broncbopneumonischen Herden. Es fand sich in einer grossen An- 
zahl von Fallen neben dem Tuberkelbacillus ein Micrococcus pneu¬ 
moniae vor. Autor gelangt zu dem Schluss: >Man muss in der 
tuberculds afficirten Lunge zweierlei pathologische Processe aus- 
einanderhalten, jene der Bildung von Tuberkeln und jene von Ent- 
wickelung pneumonischer Infiltrate. Beide sind histologisch von 
einander zu scheiden, beide aber auoh titiologisoh von einander ver- 
schieden; denn die bei der Lungentuberculose so haufig vorkom- 
menden pneumonischen Processe sind Products der Thatigkeit des 
Micrococcus pneumoniae, die Tuberkeln jener des Tuberkelbacillus." 
Die naheren Details dariiber und auch liber andere Processe bei 
Lungentuberculose, die ebenfalls als „Mischinfection" anzusehen 
sind, muss man im Original durchlesen, das, wie gesagt, in der 
That eine recht werthvolle Bereicherung unserer Kenntnisse der 
tuberculdsen Processe darstellt. 

Bau und Betrieb von Volksbadeanstalten. Von 

Dr. R. Schultze, Stadtbauinspector in Koln a. Rhein. Mit 
einem Vorwort von Dr. Ed. Lent, Bonn 1893. Verlag von 
Emil Strauss. 68 S. Preis eleg. cartonnirt: Mk. 3. 

Das inhaltreiche und interessante Werkchen, eigentlich zur 
Lecture und Beherzigung der Verwaltungen von kleineren und 
mittelgrossen Stadten bestimmt, sollte auch der Arzt nicht unbe- 
achtet lassen, der ja in dieser so liberaus fiir die allgemeinen Ge- 
sundheitsverhaltnisse wichtigen Frage nicht nur theoretisch au fait 
sein muss, sondern auch oft zu Rathe gezogen werden wird und 
seine Kenntnisse praktisch zu bethatigen Gelegenheit baben kann. 
Das vorliegende Buch enthalt Grundrisse und Abbildungen von 
vielen neueren Volksbadeanstalten, Kostenaufstellungen, Jahres- 
abschllisse liber Verwaltungskosten und Einnahmen, Darstellungen 
einzelner Apparate u. s. w. Man findet, dass solche Anstalten nicht 
gerade sehr grosse Kosten verursachen, ja sogar sich noch ganz gut 
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verziosen, so dass sich die Volksbadfrage auoh fUr kleine Gemeinden 
in der einfacbsten Weise Ibsen Hesse. Der Arzt kann viel Gutes 
stiften, wenn er die Anregung, die er aus dem Werkchen erhalt, 
dazu verwerthet, in seiner Gemeinde die Volksbadfrage aufs Tapet 
zu bringen und den Bau einer derartigen Anstalt zu veranlassenl 

Bibliothek der gesammten medicinischen Wissen- 
schaften. Herauagegeben von Hofrath Prof. Dr. A. Drasche 
in Wien. Preis pro Lieferuug: Mk. 1. — . Verlag von Max 
Merlin in Wien. 

Heute liegen uns von diesem von uns bereits besprochenen 
Werke, das sich durch Originalitht und Verwerthbarkeit in der 
Praxis besonders auszeiohnet, wiederum 2 Liefeningen (Nr. 5/6) vor. 
In der ersten wird das Specialfaoh „Geburtshilfe und Gynakologie" 
begonnen. Ausser einer sehr klar geschriebenen Einleitung iiber 
^Anatomie der weiblichen Sexualorgane“ entbiilt dieses Heft die 
Artikel ^Abnabeln" bis „ Antisepsis und Asepsis in der Geburts- 
hiilfe", sammtlich von berufenen Vertretern des Faches abgefasst. 
Lieferung 6 fiihrt das Gebiet der Pharmakologie und Toxikologie 
weiter fort, indem es die Artikel „ Apomorphin“ bis „Arzneigewachse“ 
bringt. Auch bier sind sbmmtliche Aufsatze durch Kiirze und Klar- 
heit ausgezeichnet, so dass der Praktiker sich rasoh und sicher iiber 
alle wichtigen Fragen orientiren kann. 




-Fttr den redacHonellen Theil verantteortlieh: 0r» E. Graetzer in Sprottau. 
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Anaestliesie. Cadzac und Malet empfehlen eine Com¬ 
bination von Chloralklystieren und Morphiuminjec- 
tionen als gefahr 1 os und keine Besohwerden 
hinterlassend. Bei puerperaler Eclampsie z. B. 
geben sie ein Lavement von 10—15 gr. Chloral in 1 Liter 
lauwarmen Wassers, nachdem sie 1—2 Minuten vorher 
0,01—0,03 M o r p h i u m subcutan injicirt haben. So erreichten 
sie stets mehrstiindige complete A. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 22.) 

— Frl. Natalie Kleindienst hatte das Pental bei 25 kleineren 
und grdsseren Operationen anwenden sehen und dessen 
Stellung als hervorragendes Anaestheticum aner- 
kannt; sie hatte jedoch den Urin von 12 pentali- 
sirtenPatienten am 3.—4. TagenachderNarkose 
untersucht und will in 8 Fallen Albuminuric, 
daneben 2 Mai Blut im Harn gefunden haben. Wegen 
dieser Nierenreizung sollte daher Pental nicht mehr 
angewandt werden. — Max Bauchwitz, ein Schuler 
Prof. Hollander’s, nahm nun auch 20 Urinunter- 
suchungen bei Pentalisirten vor und fand in 18 Fallen 
weder Eiweiss noch Zucker. In den beiden 
anderen Fallen, wo Blutfarbstoff resp. Eiweiss 
im Harn waren, handelte es sich um in der Menstru¬ 
ation befindliche Frauen. Bauchwitz kommt 
daher zu dem Resultat, dass auch beim Menschen 
weder am 1., noch am 3.—7. Tage Eiweiss und 
Zucker im Urin gefunden wird. Pental ist nach 
seiner Meinung „augenblicklich in Anbetracht 
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seiner sicheren Wirkung und in Anbetracht 
des geradezu erstaunlichen Wohlbefindens 
nach der Narkose, sowie wegen seiner durch 
Untersuchungen an Menschen und Thieren 
erwiesenen Unsohadliohkeit das beste Betau- 
bungsmittel fiir alle nur kurzeZeit dauernden 
Operationen. Prof. Hollander fand das Pentalbereits 
bei mehr als 1200 Personen bewahrt. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 7.) 

— Dr. N. Kuefer (evang. Hospital zu Odessa) hat iiber 160 
Aethernarkosen geleitet und berichtet iiber die Erfolge, 
die so befriedigend waren, dass jetzt nur ausnahmsweise 
zum Chloroform gegriffen wird. Man muss aber mit den 
verschiedenen Ersoheinungen bekannt sein, die 
bei der Aethernarkose auftreten ko'nnen. Oft recht 
Starke Secretion von Seiten der Schleimhaut 
des Mundes und der Athmungswege, also reich- 
liche Salivation und weit hdrbares Tracheal- 
rasseln, das manchmal unheimlich klingt, aber ein 
ziemlieh harmloses Symptom ist und haufig auf 
Aspiration vonSpeichelberuht. DaherfUrgeniigenden 
Abfluss des letzteren sorgen, d. h. den Kopf des Kranken 
auf die eine Seite wenden und den Rachen fleissig mit 
gestielten Tupfern auswischenl Fast nie iible Folgen, nur 
1 Mai leiohte Bronchitis. Sehr haufig Erbrechen (in 90 
Fallen 26 Mai), vielleicht noch haufiger als beim Chloroform. 
StarkereHustenanfalle nur vereinzelt; in einem Fall 
so hochgradig, dass die Aethernarkose aufgegeben werden 
musste. Bei dieser werden stets sehr hohe Anforder- 
ungen an die Athmungsorgane gestellt. Daher 
Aethernarkose bei sohwereren Affectionen der 
Athmungsorgane (Pneumonie, grosse pleuritische Ex- 
sudate, Pneumotharax, Stenosenu.s.w.) contraindioirtl 
Beachtet man diese Contraindicationen, so ISuft man keine 
Oefahr I Sehr haufig stockt bei frischem Aufgiessen 
von Aether die Respiration. Dies ist nioht sohlimm 
und ist bald voriiber. Zuriicksinken der Zunge sehr 
seiten. Der grosste Vorzug ist dasVerhalten 
der HerzthatigkeitI Ein bedeutendes Sinken 
derselben selbst bei langdauernden Narkosen 
(IV 2 — 2 V 4 Stunden) niemals beobachtetl In zahl- 
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reichen Fallen sogar Puls wahrend der Narkose krSftiger, 
als vor derselben. Bei Fallen von compensirtenHerz- 
f e h 1 e r n HerzthStigkeit bis zum Schluss zufriedenstellend. 
Auchjiach der Narkose Puls stets gut. Verhalten der 
Pupillen ebenso, wie bei Chloroform, anders dagegen der 
Corneal re flex; in demAusbleibendesletzteren 
haben wirbeiderAethernarkose ein weniger 
zuverlassiges Zeichen tiefer Narkose. Vielbesser 
hier die Aufhebung desMuskeltonuszu verwerthen. 
Ein fleckiges Eryth]em der oberen Brustgegend 
fast ausnahmslos bald nach Beginn der Narkose zu be- 
merken. Stadium exaltationis auoh beim Aether 
haufig, hauptsachlich bei Potatoren; niemals aber so 
stark, dass die Narkose dadurch vereitelt wird. Die Kranken 
erwachen ausderNarkose meist innerhalb der ersten 
halben Stunde, sie ftihlen sich fast stets bedeutend wohler, 
als nach einer Chloroformirung; oft U e b e 1 k e i t und Er- 
b r e 0 h e n, nach 4—5 Stunden aber alle Erscheinungen fort. 
Sehr selten nach der Narkose psychischeAufregungs- 
zustande von 2—SstUndiger Dauer. Zeit bis zum 
Eintritt der Narkose im Durchschnitt grosser, als 
bei Chloroform, Minimum 3, Maximum 26, Durchschnitt 
lOVa Minuten; sehr lange Dauer meist bei Potatoren. 
Yersagt hat der Aether niel Aetherverbrauch: 
2,1 ccm. pro Minute. Technik der Aetherisirung: 
Am Tage vorher mildes Laxans. Am Morgen des Operations- 
tages Lavement, der Kranke bleibt niichtern. Zur Operation 
Patient bis aufs Hemd entkleidet. Apparat besteht aus 
einer grossen, das Gesicht vollkommen bedeckenden, aus 
Draht angefertigten Maske, die mit einem wasserdichten 
Stoff iiberzogen ist; auf der inneren Seite in der Tiefe des 
Drahtgeflechtes mehrere Lagen Flanell fiir Aufnahme des 
Aethers. Maske am besten in 2—3 Grossen, sie soil das 
ganze Gesicht bedecken. Autor giesst zunachst 16 ccm. 
Aether auf und stiilpt die Maske nicht pldtzlich iiber das 
Gesicht des Kranken, sondern nahert sie langsam, wobei 
der Kranke wenige tiefe Athemziige machen muss. Wenn 
der Kranke dieser Auflforderung gefolgt ist und sich nicht 
heftig gegen die Inhalation strSubt, wird ein besserer 
Luftabschluss mittelst eines um Gesicht und Maske herum- 
gelegten Handtuches bewerkstelligt; athmet auch jetzt der 
Patient ruhig und tritt ein leichter Grad von BetSubung 
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ein, so wire! noch einmal jetzt 20—25 com. aiifgegosaen, die 
Maske langsam genahert und nach einigen Athemziigen 
das Haudtuch umgelegt. Dies Verfahren das beste, Weiter 
darf man die Maske nur moglichst selteq und kurz ent- 
fernen; man liiftet dieselbe, priift schnell Aussehen, Pupillen, 
Cornealreflex, oder wischt den Mund aus und lasst gleich- 
zeitig eine frische Portion Aether aufgiessen, jetzt aber 
meist nur 10—15 com. (nur bei schwer zu Narkotisirenden 
noch einige Male 20—25 ccm.). Wenn keine activen Muskel- 
bewegungen mehr erfolgen, der aufgehobene Arm schlaff 
herabfallt, dann Narkose meist geniigend tief. Der Kranke 
liegt in tiefem Schlafe da; „sein Gesicht ist leicht, nur 
selten starker gerdthet, keineswegs aber cyanotisch, auf 
der Haut der oberen Brustgegend das bereits erwahnte 
fleckige Exanthem. Der Thorax fiihrt ziemlich ausgedehnte 
Athembewegungen aus, zuweilen sieht man auch die beiden 
Kopfnicker bei jeder Inspiration sich anspannen. Die 
Athmung ist oft eine schnarehende, nicht selten ist weit 
hdrbares Trachealrasseln vorhanden und aus dem Munde 
quillt schaumiger Speichel hervor. Bei Kindern tritt die 
Narkose sehr schnell und prompt ein. Erste Gabe je nach 
dem Alter 5—10 ccm., nach Eintritt der Narkose von Zeit 
zu Zeit noch 3—^ ccm. Gerade bei Kindern Salivation vmd 
Trachealrasseln meist sehr stark! Aether leichtent- 
zund 1 ich: daher Vorsicht bei kiinstlicher Be- 
leuohtung und bei Anwendung des Thermokauter! 
Autor kommt zu dem Schlusse, dass wir das Chloro¬ 
form zwar nicht ganzentbehreu kdnnen, dass 
wir aber seinen Gebrauch auf ein Minimum 
beschranken sollten, indem wir in dem Aether 
fill* die meisten Falle ein, wie es scheint, 
minder gefahrliches (aber auch nicht gefahr- 
loses) Anaestheticum besitzen. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1883 No. 25.) 

Dr. Reich (Gels) giebt in seiner Arbeit ,, fiber Bromaether- 
und combinirte (successive) Bromaether-Chloroform- 
Narkose** einen Ueberblick fiber die bisher aus- 
gefiihrten Bromaether-Narkosen, die bereits die 
Hdhe von 50—60,000 erreicht haben. Vor allem bewahrte 
sich diese Narkose bei kurz dauernden Operationen, 
z. B. Abscessincisionen, Furunkel, Panaritien, Unguis in- 
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■cai-natus u. s. w., wobei 10—20 gr. hinreichten, um inner- 
halb V 2—2 Minuten einen gewissen Halbschlaf mit Verlust 
der Schmerzempfindlichkeit (haufig Tastempfindlichkeit er- 
halten!) zu erzeugen. Tritt derselbe nach der Durchschnitts- 
dosis nicht ein, so versuche man nicht hdhere Dosen, 
sondern leite die Chloroformnarkose ein, da die suc¬ 
cessive Anwendung beider Mittel keine Gefahr 
bringt, ja sogar relativ kleine Mengen Chloroform 
geniigen, um eine rasche, leichte Narkose hervorzubringen. 
Die Aethernarkosen selbst sind im Allgemeinen frei 
vonunangenehmenNebenerscheinungen, meist 
fehlt das Excitationsstadium ganz und gar, Stdrungen der 
Athmung und Circulation sind selten, Nur 16 Todes- 
falle bisher, davon 9 ohne nahere Angaben, die andem 
zum Theil durch das Praparat bedingt, das durch 
seine jetzige Darstellung mehr vor Gefahren schiitzt, wie 
friiher. Zum Schluss fragt der Autor: „Wie sollsich 
nun der prakt. Arzt gegeniiber dem Bromaether 
verhalten?" Er beantwortet die Frage: „Ioh meine, 
dass unter Beriicksichtigung der gesammten 
Litteratur Bromaether fur kurzdauernde Nar- 
kosen in geeigneten Fallen unbedenklich an- 
gewandt werden und, falls sich die Nothwen- 
digkeitder Fortsetzung der Narkose ergeben 
sollte, die Verlangerung durch Chloroform 
geschehen kann.“ 

(Wiener medic. Wochenschrift 1893 No. 23—28.) 

Arznet-Emailtlieme. Dr. Caminer (Elberfeld) verordnete 
gegen Lumbago Analgen in Dosen k 1 gr. Nach Ver- 
abreichung des zweiten Pulvers scharlachahnliches 
Exanthem, iiber den ganzen Kdrper sich ausbreitend, 
ausser starkem Juckgefuhl keine Beschwerden ver- 
ursachend, nach sofortigem Aussetzen des Medicamentes 
Tags darauf vollkommen verschwindend. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 30.) 

— Fall von Arsenvergiftung, beobachtet von Cathelineau: 

45jahriger Strassenfeger hat seit 6 Tagen auf der Vorder- 
und den Seitenflachen des Rumpfes, am Riicken, den Armen, 
den Hiiften, kurz iiberaU, wo das Hemd in Betracht kommt, 
zahlreiche, gut von einander isolirte Pusteln, die auf 
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einer rothen, ein wenig infiltrirten Basis sitzen, 
zum Theil mit braunlichen Krusten bedeckt. Sonst 
Wohlbefinden. Patient hat vorher kein Medicament ge- 
nommenl Drei Tage spater unter einfacher Bader- und 
Salbenbehandlung Losldsung der Krusten unter Hinter- 
lassung rdthlicher Erosionen. An einzelnen Stellen tiber- 
hauten sich letztere, an andern nooh kleine geflillte Pusteln 
zu erkennen. Nach STagen fast alles geheilt, nur 
noch rothe Flecke zu sehen. Die chemische Unter- 
suchung des von dem Kranken getragenen blauen 
Hemdes ergab das Vorhandensein von Arsen. 

(Annal. de derm, et de sypli. April 1893. 

Allgemeine medicinische GentralrZeitong 1883 No. 54.) 

Cholera asiatica. Dr. Huberwald empfiehlt dringend 
die bereits 1869 und 1874 von ihm mitgetheilte Anveendung 
von Chinin bei Cholera. Am besten bei kleinen Kindern 
Chinin. mur. carbamidat. in Wasser geldst mit Zu- 
satz von Extr. Liq. gegeben, bei grosseren 2stundl. 
0,1 Chinin. mur. in Pulverform (0,8 pro die), bei schweren 
Fallen subcutane Injection von 0,8—l,o Chinin. 
mur. carbamid., in 1 gr. Wasser geldst, eventuell nach 
12—24 Stunden wiederholt. Die Durchfalle lassen bei dieser 
Behandlung rasch nach, der Puls wird besser, die Haut 
warmer, der Kranke ist in einigen Tagen meist wieder wohl. 

(Jahrbuch fUr Einderheilkunde 35 No. 3.) 

Dr. Aufrecht (Magdeburg) ist der Ansicht, dass das Princip 
der Behandlung der Choleradiarrhoe und wah- 
rend der Cholerine in der mdglichsten Ruhigstellmigr 
des Darxues besteht. Wer zur Cholerazeit von Diarrhoe 
befallen wird, der muss sofort dasBett htiten, bis 
der erste feste Stuhlgang eingetreten ist. Daneben absolut 
blande Diat: schleimige Suppen (Gries-, Hafergriitz-, 
Mehlsuppe) seien Hauptbestandtheil der Kost, in zweiter 
Reihe Kaffee oder Thee mit Milch und Zwieback; als Ge- 
trank abgekochtes Wasser mit oder ohne Rothwein und 
letzterer rein. Keine FleischbriiheI Medicamentdsbei 
betrSchtlicher Haufigkeit der DiarrhoS Morphium (mehr- 
mals taglich 0,01—0,015) das wirksamste MitteL 
Nicht gleich bei Beginn Excitantia, warme Thees u. s. w. 
gebeni Solche nur, wenn die Patienteh im weiteren Ver- 
lauf der Krankheit sehr erschdpft sind. Besteht schon neben 
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der Diarrhoe Erbreohen, dann Morphium subcutan 
(3 — 4mal taglich k 0,01 — 0,015). Daneben im vorge- 
schrittenen Stadium 4mal Campherinjeotionen 
k 4 deg., also:. 

Rp. 

Camphor. 6,o 

01. Olivar. purisa. 24,0 
M. D. S. 4 mal tagl. 2 Spritzen 
za injiciren. 

Durch das Morphium wird nicht nur Brechen und Durch- 
fall gemildert, sondern auch das Brennen in der Magen- 
gegend imd die Muskelkrampfe. Nebenbei auch Erwarmung 
der Extremitaten durch warme Tiicher oder Warmeflaschen, 
Einreibungen mit spiritudsen Flussigkeiten u. s. w. ganz 
gut. Sobald das Stadium algidum begonnen hat, kein 
Morphium mehr, sondern nur exoitirende Mittel, 
namentlich die Campherinjeotionen. Daneben nooh 
andere Mafsnahmen, aber nicht die subcutanen Koch- 
salzinfusionen, die sich dem Autor gar nicht bewahrt 
haben. Weitaus wirksamer directe Einfiihrung 
der 0,6% Kochsalzldsung in das Blut. Erdffnimg 
der Vene bei der herabgesetzten Sensibilitat des Kranken 
leicht ausfuhrbar, ebenso Apparat nicht schwer zu be- 
schaffen. Autor halt Glaskolben in Bereitschaft, welche 
1 Liter einer 0,6 % Chlornatriumldsung enthalten und deren 
Oeflfnung mit Watte gesohlossen ist. Nach Sterilisirung 
der Flaschen in strdmendem Dampf bleiben sie langere Zeit 
zur Benutzung verwendbar. Bei der Anwendung Watte zu 
entfernen und ein 3 Mal durchbohrter Gummistopfen auf- 
zusetzen; durch die eine Durchbohrung Thermometer durch- 
zufuhren, durch die zweite ein ofifenes Glasrohr, das fast 
bis auf den Boden des Gefilsses reicht, durch die dritte 
eine kurze Glasrdhre, die dicht unter dem Gummistopfen 
endet. An diese ist ein Gummischlauch von etwa 1 Meter 
Lange angefiigt und mit dem anderen Ende desselben die 
in die Vene einzufUhrende, rechtwinklig gebogene Caniile 
verbunden. Nach Einfiihrung derselben in die Vene kann 
die Fliissigkeit je nach der Erhebung der Flasohe mehr 
Oder weniger rasch in die Vene einstrSmen und bis auf 
den letzten Tropfen ausfliessen, wenn man die Flasche 
allmalig umkehrt, so dass der Gummistopfen den tiefsten 
Punkt einnimmt. Dient diese intravendse Salz- 
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wasserinfusion zur Belebung des Herzens, so 
dient die Enteroklyse zur Bekampfung der 
gleichzeitig bestehenden Lahmung des Darmes, 
durch die ein Verbleiben der Cholerabacillen 
im Darm und Resorption der von ihnen produ- 
cirten Stoffe bedingt werden. Bacillentodtend 
wirken nach Autor’s Ansicht die Tannineingiessungen nicht, 
wohl aber heben sie die Peristaltik des Darmes und wirken 
deshalb gut. Daher mache man nach der vend sen In¬ 
fusion sofort eine Enteroklyse von 1—2 Liter 
warmen Wassers, das immerhin 2—8 ®/o Tannin enthalten 
mag. — Aufrecht ist nun der Meinung, dass auch bei 
Dysenterie und Typhus abdominalis Beseitigung der 
Diarrhoe oder wenigstens Verringerung der- 
selben eine der wichtigsten Aufgaben einer 
nutzbringenden Therapie ist. Seit Jahren giebt er 
mit bestem Erfolge den Ruhrkranken, sobald sie iiber 
das jugendliche Alter hinaus sind, von Anfang an 
Morphium (2 — 3 Mai taglich 0,015 — 0,02) neben 
blander Diat. Keine andern Mittel dann ndthigl Im 
acuten Stadium keine Darmeingiessungen! Erst 
wenn das acute Stadium abgelaufen ist, dann ist die noch 
andauernde, durch ulcerirte Schleimhautstellen bewirkte 
Diarrhoe durch Eingiessung adstringirender Medi- 
camente — je Vz Liter von Liq. ferri sesquichlorat. 
(1:1000) Oder Argent, nitric. (1:10,000) wirksam zu 
bokampfen. — Auch bei Typhus abdomin., sobald die 
Zahl der Stuhlgange 6 oder 6 in 24 Stunden iibersteigt, 
Opium (2—3 Mai taglich k 0,03) oder Morphium, letzteres 
auch subcutan. Bei dieser Therapie auffallend wenig 
Darmblutungen und keine einzige Darmperfo- 
ration vorgekommen. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 7.) 

Cholera infantiim* Gross verordnet: 

Rp. 

Calomelan. 0,015 
Salol. 0,1 — 0,2 
Sacch. 0,3 

M. f. pulv. 

D. t do8. No. X. 

S. 2stdl. 1 Pulver. 

(Ref. Medico 1893 No. 30.) 
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Condylomata acuminata* Derviiie riihmt die 

Application der reinen Carbolsiiure (man stellt die 
Carbolsaureflasche so lange in kochendes Wasser, bis sich 
die Carbolsaurekrystalle aufgeldst haben). Man fiihrt uber 
die ganze Oberflache der Wucherung einen mit Carbolsaure 
getrankten Wattetampon, der vorher sterilisirt • ist. Der 
Tumor wird bald rosa resp. blassweiss. Haben sioh naoh 
2 —3 Tagen alle geatzten Partien aufgeldst, so applicirt 
man noch einmal in gleicher Weise die fliissig gemachte 
Carbolsaure, nachdem die angrenzenden Partien durch 
Vaseline geschiitzt worden sind. Verfahren nicht 
schmerzhaft, rasch und sicher wirkend. 

(Sem. m6d. 1993 No. 35. — Allg. mod. Central>Ztg. 1893 No. 49.) 

Coi^linctivitis* Reyerson wendet bei C. granulosa fol- 
gende Salbe an: 

Rp. 

Hydrarg. oxyd.Jlav. 0,2 
Zink. oxyd. 

Thymol, aa 0,1 
Camphor. 0,03 
Cocain. mur. 0,1 
Vaselin. 25,o 
M. f. ung. 

S. Augensalbe. 

(Ref. Medico 1893 No. 21.) 

— Ottava halt das Trachom nicht fur eine Krankheit 
selbstSndiger Art, sondern nur fiir ein Symptom, 
welches auf verschiedenen Grundlagen — Gonorrhod, 
Tuberculose, Lues — sich bei den hierzu disponirten 
Individuen entwickelt und daher nicht einheitlich 
b e k.a m p f t werden kann. Drei angefuhrte Krankheitsfillle 
stiitzen des Autors Ansicht. 

(Gy6gy&8zat 1893 No. 13. — Wiener med. Presse 1893 No. 29) 

B)h.ZCm» Dr. E. Saalfeld (Berlin) behandelt acute Ekzeme, 
mehr wie sonst iiblich, mit Feuchtigkeit und weioht 
von der gebrauchlichen Pudertherapie ab. Beim acuten E. 
verordnete er Umschlage mit Aq. plumbi und 3% 
Borsaurelosung aa (jedes Mai frisch zu mischen), die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



450 


Ekzem. 


10—15 Minuten liegen bleiben. Statt der Mischimg auch oft 
bloss die Borsaureldsung benutzt, besonders dann, 
wenn vorher ein Schwefel oder Quecksilber enthaltendes 
Praparat gebraucht worden war. Pro pauperibus nur 
Bleiwasser allein verordnen: 100gr. Bleiessig verschreiben, 
davon 1 Essldffel auf 1 Liter abgekochten Wassers nehmen. 
Manchmal auch Thymolldsung (0,1®/©) oder essig- 
saure Thonerde (1—2®/©) zu Umschlagen zweckm^sig. 
In der Nacht, wo es nicht gut angcht, die Umschlago 
zu machen, kann man Streupulver oder Lanolin, 
Borlanolin, Thilanin anwenden. Autor setzt diese 
eehr gunstig wirkende Therapie bis zur Heilung oder bis 
zum Beginn des Stadium squamosum consequent fort. Oft 
geradezn frappirende Erfolge I Die subjectiven Beschwerden 
lassen in der Regel bald nach, die Krankheitsdauer ist eine 
kiirzerel — Verfahren auch bei Dermatitiden, die din’d! 
aussere Umstande, z. B. zu scharf wirkende 
Arzneimittel entstanden sind, oder den Zustanden, in 
denen eine Hautkrankheit durch zu scharfe Mittel in einen 
acuten Entziindungszustand verwandelt worden 
ist — artificiell entziindete Sycosis vulgaris, Acne 
vulgaris, Psoriasis u. s. w. — sehr empfehlenswerth. — 
Autor macht noch aufmerksam auf die Aetiologie 
mancher varikdser Unterschenkelekzeme und 
Unterschenkelgesohwiire. Hier spielt oft ein stark 
constringirendes Strumpfband dieHauptrolleI Der 
Arzt verordne vor Allem hier einen ordentlichen Strumpf- 
halter. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 4.) 

— Dr. H o 1 s t e n stellt einen Fall von Ekzema seborrhoicum der 
Lippen vor. Das Leiden kussert sich in Form von kleinen 
gelblichen Punkten. Daneben ausgesprochenes se- 
borrhoisches E. an der Brust und im Gesicht. 
Die Affection an den Lippen bereits gebessert durch eine 
Ldsung von Resorcin und Schwefel (aa2,o: 100,o).— 
Dr. Sherwell erinnert an einen dem vorigen ahnlichen 
Fall, der von den Aerzten erfolglos behandelt worden war, 
bis Unna ihn als E. seborrhoicum der Lippen 
erkannte und durch Resorcin heilte. 

(Brooklyn Dermatological and Genito-ITrinary Society. 

Monatshefte fur prakt. Dermatologie Bd. XVII. Heft 2.) 
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C^ebnrteliiilfllclies. Kronig berichtet von einem Fall 
von Befruchtung intra puerperium. Am 10. MSrz wurde 
in der Leipziger Frauenklinik ein II para entbunden, deren 
erstes Kind am 4. Juli 1892 geboren worden war; das Kind 
lebt und wurde von der Mutter bis zum 10. Tage gestillt. 
Am 8. Juli, also 4 Tage post partum wieder Coitus,, 
dann 3 Monate abstinentia in Venere. Periode kehrte nicht 
wieder. Erste Kindesbewegungen November 1892 ver- 
spiirt. Partus des 2. Kindes am 10. Marz 1893; Kind ganz^ 
reif. Schwangerschaftsdauer bier vombefruoh- 
tenden Coitus an gerechnet 243 Tage, also 27 Tage 
weniger, als die Norm. Nach der herrsohenden Ansicht 
sistirt die Ovulation wahrend der Schwangerschaft voll- 
standig und beginnt mit dem Einsetzen oder etwas vor 
dem Einsetzen der 1. Menstruation, also 6—8 Wochen post 
partum bei nicht stillenden Frauen. Wenn wirklich hier 
die Ovulation so spat erfolgt ware, so miisste der Samen- 
faden eine ungewo'hnlich lange Lebensdauer 
gezeigt haben. Es ist hier die Ovulation gewiss 
unabhangig von der Menstruation eingetreten. 
Der Fall beweist iiberhaupt Folgendes: 1. Wahrend einer 
Scliwangerschaftsdauer von 243 Tagen, vom befruchtenden 
Coitus an gerechnet, kann ein reifes Kind ausgetragen 
werden. 2. Das Spermatozoon bleibt im Lochiensecret 
lebens^hig. 3. Die Ovarienthatigkeit hdrt innerhalb der 
Schwangerschaft nicht vollstandig auf; die Follikel reifen,. 
so dass es schon sehr bald post partum zum Platzen des 
gereiften Follikels kommen kann. 4. Menstruation und 
Ovulation konnen unabhangig von einander erfolgen. 
6. Bei kraftigen Individuen kann es im Wochenbett zu 
einer schnellen Regeneration der Schleimhaut kommen,. 
welche die Einbettung des befruchtenden Eies schon in 
der friihesten Zeit des Wochenbettes ermdglicht. 

(Gesellschaft fUr Geburtshttlfe in Leipzig 20./3.93. 

Centralblatt fiir G 3 makologie 1893 No. 19.) 

— Dr. Alex. Schmidt (Graz, geburtshilfl. Klinik) stellte Unter- 
suchungen iiber die Beziehungen zwischen Chlorose 
und Oeburtsverlauf an, aus denen hervorgeht, dass, wenn 
nicht noch andere schadliche Momente verderblich 
auf den Organismus der Frau eingewirkt haben, d i & 
friiher von der Mutter tiberstandene Chlorose 
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als solche allein weder den Geburtsverlauf 
noch die Lebenschancen des Kindes im Ver- 
gleich zu friiher nicht chlorotisch gewesenen 
Mutter n beeintrachtigt hatte. Die mit ihrem Be- 
ruf (Magde, Kindsmadchen u. s. w.) verbundene Lebens- 
weise (Bewegung, gute Luft, Thatigkeit im Freien u. s. w.) 
beseitigte alle Folgen der Chlorose, sodass jeno 
Symptome, die bei Frauen der besseren Stande so 
oft resultiren, wie allgemein scbwachliche Con¬ 
stitution, mangelhafte Entwickelung derUterus- 
musculatur und in Folge dessen Wehenschwache, 
Recidive derChlorose in der Graviditat, Mangel 
an Milch, bei diesen Muttern nicht vorkamen. 

(Centralblatt fiir Gynakologie 1893 No. 26.) 

— W. Brshesinski theilt einen Fall von Haemorrhagie in 
der Harnblase wahrend des Geburtsactes mit: bei einer 
II para traten sowohl wahrend der Geburt, als auch im 
Wochenbett Blutungen in die Blase und Haematurie auf. 
Autor fiihrt dies auf Exacerbation einer chron. 
Cystitis und Berstung varikds erweiterter Venen 
in der Harnblasenschleimhaut zuriick. 

(Shurnal akuscherstwa i schenskich bolesney. 

St. Petersburger medic. Wochenschrift 1893 No. 27.) 

^BftClMOrrlloididlt Engle hat mit Aristol vorzUgliche Er- 
folge erzielt, das er in Form von Suppositorien ver- 
ordnet: 

Rp. 

Aristol. 4,0 
Extr. Opii. 0,15 
Extr. Bellad. 0,05 
Chinin. mur. 1,5 
Butyr. Coe. 

Cer. alb. q. s. ut f. suppos. No. 6 

S. Morgens und Abend.s nach einer 
Eingiessung von kaltem Wasser 
ein Stiick einzufubren. 

Ausserdem empfiehlt Autor eine Aristolsalbe: 

Rp. 

Aristol. 2,0 
Bals. peruv. 4,o 
Ting, simpl. 30,o 

M. f. ung. 

S. Nach jeder Defacation damit den nntem 
Abschnitt des Rectum zu bestreichen. 
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Als AbfUhrmittel erhalten die Patienten: 

Rp. 

Calcar, bitartar. 

Flor. sulfur, aa 25,o 
M. f. pulv. 

S. 2—3 mal ta^l. 1—2 Kaffeeloffel. 

(Sem. m6d. 1893 Ko. 36. — Allgem. medic. Central-Ztg. 1893 No. 51.) 

Harn untersttclmny, Arslan fand, dass Peptonurie bei 

Scarlatina ein sehr wichtiges Symptom sei, das 
uns friihzeitig in den Stand setze, eine Prognose zu stellen. 
Pepton fand sich nurinschweren, unregelmassig 
verlaufenden Fallen, und zwar friihzeitig, Pep¬ 
tonurie ist also-ein schlechtesprognostisches 
Zeichen. Manchmal gesellt sich, besonders bei gleich- 
zeitig be.stehenden gastrointestinalen Stdrungen 
zur Peptonurie noch Indicanurie hinzu. 

(Soci6t6 de Biologic de Paris 4./2.93. — Wiener medic. Presse 1893 No. 13.) 

- Prof. Dr. V. Jaksch beobachtete einen Fibringerinnselaus- 

scheidung aus der Niere. Letztere bisher nur bei 
Tuberculose oderDiphtheriedesNierenbeckens 
gefunden. Beides lag hier nicht vor, ebensowenig 
Haematurie und Chylurie. 39 Jahre alter Mann, bisher 
gesund, mit Druckschmerzhaftigkeit der linken 
Nierengegend und Zeichen einer acuten Neph¬ 
ritis. In den nachsten Tagen daselbst deutliche, allmalig 
an Grdsse zunehmende Resistenz. Harn Eiweiss ent- 
haltend, ferner rothe und weisse Blutzellen; hohes spec. 
Gewicht. Einige Tage spater Harn pldtzlich alkalisch, ent- 
halt Leukocyten, Harnkanalchen, Nierenepithelien und 
reichliche, zum Theil schdn verastelteFibrin- 
gerinnsel. Keine Echinokokkushaken zu finden! 
Vom z-weitnachsten Tag ab Besserung des Befindens, Ab- 
fall des Fiebers, Geschwulst und Schmerzhaftigkeit in der 
linken Nierengegend schwanden ganz, ebenso Fibrinaus- 
scheidung. Nach 10 Tagen Patient gesund, im Harn nur 
sparliche hyaline Cylinder. Nach 5 Monaten Urin ganz 
normal befunden! Mit Riicksicht auf den pldtzlichen 
Beginn mit Fjeber,Schuttelfrost und Geschwulst- 
bildung hatte AutorNierenabscess, bedingtdurch 
Echinokokkus diagnosticirt (oft bei letzterem intra 
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vitam keine Haken zu finden); dazu Hinzutritt einer 
linksseitigen acuten Nephritis. Die Fibrin- 
ausscheidung konnte aber nur in den Nieren- 
kanalchen stattgefunden haben, weil man nach 
den Verzweigungen der GerinnselNierenkanalchenepithelien 
constatiren konnte. 

(Wiener kliniache WochenBchrift 1893 No. 13.) 

C. Posner (Berlin) beobachtete einen Fall von Amoeben im 
Harn : 37 jahriger, stets in Berlin ansassiger Mann klagt 
dariiber, dass er blutigenHarn entleere, imd zwar seit 
3 Tagen, wo er mitten im vollkommenen Wohlbefinden 
von einem Schiittelfrost pldtzlich befallen wurde, dem 
allgemeines Krankheitsgeftihl sich anschloss; 
letztereshat sich allmaliggehoben,die blutigeFarbung 
des Urins sei aber geblieben. Status am 12. Juli 
vorigenJahres: Sehr blasse Gesiohtsfarbe, sonst nichts 
Abnormes mit Ausnahme des Hams, der tiefroth gefarbt 
und sehr triibe war und reichlich Blut und Eiweiss ent- 
hielt; bei mikroskopischer Untersuchung des durch Centri- 
fugiren gewonnenen Sedimentes zahlreicheKSrper zu 
sehen, bestehend aus granulirtemPlasma, etwa 
8—10 Mai so gross, als weisse Blutzellen, ent- 
baltend theils runde, theils langliche Kerne 
ferner Vacuolen und fremde Einschltisse. 
namentlich rothe Blutkdrperchen, meist von 
^nregelmassiger, plumper Form, die sich 
deutlich veranderte (stellenweise langere, 
^arte FortsStze zu erkennen). Ausserdem im Harn 
sehr zahlreiche rothe Blutscheiben, Leukocyten, verein- 
zelte Nierenepithelien und hyaline, sowie granulirte \md 
Blut-Cylinder. Als GrundderErkrankung angegeben: 
Vor 4 Tagen stattgehabte starke Durchnassung und Er- 
kaltung. Therapie: Bettruhe und absolute Milchdiat. Am 
nachsten Tage Status idem. Am 14. Urin heller. Amoeben 
anders geartet: wenig bewegliche, nackte Formen, viel 
runde, mit einer deutlichen Hiille umgeben, 
deren Inhalt deutlicher granulirt, vielfach wie aus kleinston 
Kdrnern zusammengesetzt erschien. Blutgehalt geringer, 
Cylinder ebenfalls in Abnahme, Eiweissgehalt derselbe. 
Tags darauf nicht mehr Amoeben zu sehen, Urin fasl 
blutfrei, Eiweiss dasselbe. Cylinder wechselnd. Jetzt 
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Pause von einer Woche, Urin eiweisshaltig, 
aber ohne Blut und Amoeben. Am 21. neue, 2 Tage 
andauernde Attaque mit den gleiohen Erscheinungen, am 
10/9 und 11/12 abermals; immer, sobald das Blut auftrat, 
auch gleichzeitig Amoeben, die verschwanden, sobald der 
Harn blutfrei wurde. Jetzt, nach 7 monatlicher Pause, 
wahrend der Urin fast eiweissfrei wurde, wieder ein Anfall. 
Wo die Amoeben sassen, woher sie kamen und 
wodurch, vorlaufig nicht zu eruiren, man soli 
bei alien Fallen von Haematurie auf solohe 
fahnden, damitdieCasuistikvermehrt und die 
Kenntnisse uber dieeigenthiimli'cheAffeotion 
reicher wiirden. (Berlinerklin.Wochenschr. 1893 No.28.) 

BtdlMlilltlliftSis* Ozegovski empfiehlt gegen Bandwurm 
alssicheresMittel Acid, salicyl. Darreichungsweise: 
Kein Mittag- und Abendessen. Abends 01. Rio in. 30,o. 
Am nachsten Morgen um 7 Uhr wieder 01. Ricin. 16,o. 
Von 8 Uhr an Isttindlichje Igr. Acid, salicyl. bis 
zu 4 Dosen. Wird jetzt die Taenie nicht abgetrieben, 
noch einmal 01. Ricin. 16,o. 

(Rif. med. — Miinch. med. Wochenschr. 1893 No. 25.) 

Hcmlcil* Dr. G. F e u r e r (St. Gallen) hat 2 Falle von infantiler 
Eclampsie beobachtet, die durch Coecal-Leistenbernien 
hervorgerufen wurden, indem die Zerrung am fixirten und 
in die Lange gezogenen Wurmfortsatze die Anfalle aus- 
ISste. Bei Diinndarm, selbst wenn er im Bruchsacke ver- 
wachsen war, hat Autor nie etwas derartiges erlebt; er 
glaubt, dass das Fehlen des Mesenteriums beim 
Coecum und Wurmfortsatz die mechanische Wirkung auf 
die zufiihrenden Nerven erhdht. Das erste Kind, nicht 
operirt, starb an den Anfallen, beim zweiten, bei dem die 
Radicaloperation ausgefuhrt wurde, trat Genesung 
ein. Eclampsie kann also event, eine Indication 
zur Radicaloperation nicht eingeklemmter 
Briiche bei Kindern seinl 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1893 No. 9). 

— Dr. J. Markley (New-York) erzielte in mehreren Fallen 
mittelst des galvanischen Stromes die Reposition ein¬ 
geklemmter Briiche. Kranker soil in eine fur die Taxis 
gUnstige Lage gebracht warden. Dann eine mittlere, mit 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



456 


Hernien — Hitzschlag. 


einem, mit warmem Salzwasser getrankten Schwamm be- 
deokte Elektrode auf die Hernie, einige Centimeter von 
letzterer ahnliche, als negativer Pol dienende Elektrode. 
Strom von einer 20—30 Elemente starken Batterie zuerst 
in schwacher Intensitat, dann in schneller Aufeinanderfolge 
steigend, so weit, als sie vom Patienten vertragen wird, 
etwa 2—5 Minuten hindurch. Nun Elektrode zu entfernen 
und Taxis zu versuchen, oder wenn diese jetzt nicht ge- 
lingt, nochmalige Application des Stromes 2—5 Minuten 
lang und abermals Versuch der Taxis. Nach mehrmaligen 
Sitzungen (alle Tage oder alle 2—3 Tage, immer 15 Minuten 
lang) kann man so auch alte, ganz irreponibel er- 
scheinende H. leicht zuriickbringen. 

(Wiener medic. Pi-esse 1893 No. 23.) 

HltZSClllftg* Dr. Korfer (Kreuzburg) empfiehlt zur Behand- 
lung die Chloroforninarkose, die ihm bei 2 Fallen, 
darunter einem sehr schweren, die besten Dienste leistete: 
Sehr kraftiger, musculoser, vorher voUig gesunder Mann, 
erkrankt nach einer Felddienstiibung an einem heissen 
Tage, indem er noch eine Weile sich schleppend, bewusstlos 
hinsinkt. Gesicht stark gerdthet, Haut heiss, Bewusstsein 
geschwunden, Pupillen mittelweit, reactionslos, Corneal- 
und Conjunctivalreflex fehlen, Herzthatigkeit sehr be- 
schleunigt, sehr stiirmisch, Herzstoss stark verbreitert, 
Radialispuls hart und klein, Athmung beschleunigt, ober- 
flachlich. Aussergewdhnlich heftigeklonischeKrampfe 
der gesammten Kdrpermusculatur; krampffreie 
Intervalle sehr kurz, wahrend der Anfiille Puls deutlich 
kleiner, Athmung aussetzend oder stossweise erfolgend. 
T h e r a p i e: Eisblase auf den Kopf, kalte Uebergiessungen, 
kalte Umschlage auf Brust und Bauch, subcutane Aether- 
injectionen. Aufifallend die hochgradig gesteigerte 
Reflexerregbarkeit der Haut; jede Uebergiessung, 
jede Injection Idste sofort einen heftigen Anfall aus. Nach 
IV 2 Stunden noch keine Besserung, Anfalle allerdings nicht 
mehr so intensiv und haufig, dafur aber immer deutlicher 
werdende Cyanose. Transport in’s Lazareth. Wahrend des- 
selben Anfalle wieder heftiger, Erbrechen, Cyanose noch 
starker, Athmung nur noch schnappend, Puls frequenter, 
von schlechterer Qualitat, Herzaction furchtbar stiirmisch, 
ganze Musculatur dauernd in Zustand leichter tonischer 
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Starre. Jetzt Einleitung der Chloroformnarkose, 
Erfolgverbliiffend. Schon nach weuigen Athemzugen 
Athmung tiefer und gleichmassiger, Herzthatigkeit besser, 
weniger sturmisch, Puls weicher, voller, weniger frequent, 
bald Ldsung der Muskelstarre. Excitationsstadium kaum 
wahrnehmbar. Nach 10 Minuten Abnahme der Cyanose. 
Narkose V 4 Stunden fortgesetzt, ohne Zwischen- 
fall. 2 Momente hierbei auffallend: Die schon vor- 
her geschwundenen Conjunctival-, Corneal- und 
Pupillarreflexe blieben so wahrend der ganzen Narkose, 
und zweitens war wahrend derselben noch eine hoch- 
gradige Steigerung der Reflexthatigkeit der 
Haut zu constatiren, vorziiglich an einzelnen Bezirken, 
namentlich an den Bauchdecken, wo jede leise Be- 
ruhrung geniij^te, den Bauch kahnfdrmig einsinken zu 
lassen. Nach V 4 Stunden veranlasste ein leichter Schweiss- 
ausbruch auf der Stirn und die Riickkehr der, wenn auch 
anfangs sehr tragen Pupillenreaction, die Unterbrechung 
der Narkose. Am Ende derselben Puls recht gut, ebenso 
Athmung und Herzthatigkeit. Sofort jetzt Injection 
von Morphium ( 0 , 02 ), Eisblase auf den Kopf. Nach Auf- 
ho’ren der Chloroformnarkose sehlug Patient die Augen auf, 
verfiel dann in einen 2 V 2 Stunden dauernden Morphium- 
schlaf. Nach dem Erwachen voiles Bewusstsein. Nachts 
Erbrechen. Eispillen, auf Eis gekuhlter Wein. Puls und 
Athmung dauernd gut. 24 Stunden nach Eintritt des An- 
falles etwa 500 gr. eines sehr concentrirten, aber eiweiss- 
freien Harnes entleert. In den folgenden Tagen Kopfweh, 
Schmerzen in alien Gliedern, Schwaehe. Nach etwa 8 Tagen 
verliess Patient das Bett mit leichter Parese des 
ganzen linken Beines, welche die Leistungsfahigkeit 
beschrankte. — Noch ein zweiter leichterer Fall 
beobachtet: Herzthatigkeit sehr sturmisch. Puls hart und 
klein, Athmung beschleunigt, ausserst schmerzhafte, in 
kurzen Intervallen wiederkehrende Krampfe der Riicken- 
imd Wadenmusculatur bis zum Opisthotonus. Einleitung 
der Chloroformnarkose. Herzthatigkeit, Puls 
und KrSmpfe sehr gunstig beeinflusst. Narkose 
V 4 Stunde ohne Stdrung fortgesetzt. Wahrend 
derselben kalte Umschlage auf Kopf, Brust und Bauch. 
Nach dem Ertv^achen koine Krampfe mehr. Puls und Herz¬ 
thatigkeit ruhig. Nach 14 Tagen Heilung. — Erklarung: 
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Hitzsohlag ist bedingt durch ubermassige Erwarmung 
des Blutes; diese wirkt reizend auf die Herz- 
ganglien und diese wirken wieder reizend auf den an 
und fiir sich sehr angestrengten Herzmuskel, den sie 
zu excessiver ThStigkeit anregen, bis er sohliesslich 
zu Tode gehetzt wird, Tod durch Herzparalyse eintritt. 
Die Erwarmung des Blutes wirkt aber auch reizend 
auf die nervdsen Centra, daher Convulsionen, 
durch die wieder die Erwarmung verstarkt wird. Chloro¬ 
form setzt die Erregbarkeit der Herzganglien 
herab, beseitigt die Convulsionen, also eine 
nicht zu unterschatzende Warmequelle und 
setzt endlich auch im ruhenden Ko’rper die 
Warmeproduction herab. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 28.) 

Hyperemesis jgravldarmn. in der geburtshtuflich- 
gynakologischen Klinik des Prof. Dr. C. v. Rokitansky 
in Graz sind, wie Dr. E. R o s s a mittheilt, folgende Recept- 
formeln im Gebrauch: 

Rp. 

Cerii oxydulat. oxalic. 3,o 

Divid. in doa. aeq. No. X. 

S. Tagllch 3 Pulver zu 
nehmen oder 3 Pulver 
gelost als Clysma. 

Rp. 

Nah'. hrom. 10,o 

Divid. in dos. aeq. No. X. 

S. Taglich 2mal je 3Pulver. 

Rp. 

Extr.fiuid.Hydr.can. 30,o 
D. 4mal tagl. 1 Kaffeeldffel. 

Rp. 

Menthol. 10,o 
01. Oliv. 50,0 

M. D. S. Bel Brechreiz 10 Tropfen 
in gestossenem Zucker. 

(Wiener arztl. Central-Anz. 1. Jnni 1898.) 

— Ybarra gab mit Erfolg Liq. arsenic. Fowl. Vs^ttindL Vt—1 
Tropfen durch 3—4 Stunden. (Ref. Medico 1898 No. 80.) 


Rp. 

Chloral, hydrat. 3fi 
Aq. font 100 ,0 
H. D. S. Znm dysma. 

Rp. 

Cocain. hydrocKUnrie. 0,2 
Aq. dest. 50,o 

M. D. S. 4 mal t&glioh je 
5 Tropfen. 

Rp. 

Tinct. nuc. vomic. 20,o 
D.S. 6maltagl.jelOTropfen. 
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Hypertropliie der Zmiyentonsille* Ueber das 
von den Aerzten noch wenig beachtete, aber recht wichtige 
Leiden, das jenes Conglomerat von Balgdriisen betrifft, 
welche in der Schleimhaut der Zungenbasis angesammelt 
sind und derselben ein imebenes, leicht ho'ckriges Aus- 
sehen geben, sohreibt Dr. 0. Seifert (Wiirzburg). Re¬ 
fund: Follikel der Zungenbasis in toto bedeutend ver- 
grossert, blassrosa, durch eine Furche in 2 Theile getheilt, 
zwischen welchen manchmal die Epiglottis zum Theil ein- 
gelagert ist. Beide Seiten manchmal ungleichmassig ver- 
grSssert; nicht immer reichen die Follikel bis an den Kehl- 
deckel. Zuweilen eine Seite normal, oder nur einzelne 
vergro'sserte Follikel vorhanden. Symptome: Fast immer 
besteht Druckgefiihl im Halse, meist in der Gegend 
des Zungenbeins, Fremdkorpergefiihl und Leer- 
schlingen. Besohwerden beim Essen fast ganz weg, bei 
anhaltendem Sprechen und Singen gesteigert. Oft leichte 
Ermiidbarkeit der Stimme. Symptome nicht seiten 
im Laufe des Tages in ihrer Intensitat wechselnd. In Be- 
treff des Fremdkdrpergefuhls kann bei Frauen leicht Ver- 
wechslung mit Globus hystericus vorkommen, da oft 
dasselbe GefUhl vorhanden ist. Nicht seiten besteht 
Husten, mitunter in krampfhafter Weise, kurz ab- 
gebrochen, mit wenig schleimigem Secret. Daneben manch¬ 
mal: Athembeschwerden, Oppressionsgefiihl, 
Wundsein imHalse, Stechen in derBrust u.s.w. 
Zur Diagnose Sondenuntersuchung wichtig. Naoh- 
dem man sich die Zungenbasis mit dem Kehlkopfspiegel 
zu Gesicht gebracht hat, touchirt man die hyperplastisch 
erscheinenden SteUen. Bei Bestehen der Erkrankung 16'st 
die Sondenberiihrung die oben angefUhrten Beschwerden 
aus, die nach Cocaineinpinselung zu versohwinden pflegen. 
Therapie: Vermeiden von heissen, scharf gewiirzten 
Speisen, sowie von Tabak. Gurgelungen mit einem leiohten 
Adstringens. Local in leichten Fallen: 

Rp. 

Jod. 

Acid, carbolic, aa 0,1 
KaLjodat. 0,2 
Olycerin. 20,o 
01. Menfh. pip. 0,25 
M. D. S. 2 mal wochentlich kraftig 
pinseln. 
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Hypertrophie der Zungentonsille — Intoxicationen, 


Auch Pinselungen mit Arg. nitric. ( 2 —107o) empfohlen. 
In schwerenFallen: Aetzmittel, Chrom- oderTrichlor- 
essigsaure, an eine Sonde angeschmolzen, mit nach- 
folgender Gurgelung mit schwacher Sodaldsung, In noch 
hartnackigeren Fallen: Galvanokauter oder Thermo- 
kauter. Prognose gut: nach der Behandlung ver- 
schwinden die Beschwerden. — Es kommen auch Varicen 
der Zungentonsille vor, die mancherlei Beschwerden 
machen und ebenfalls Globus hystericus vortauschen 
ko’nnen. Haufig verbunden mit Pharynxkatarrh, da- 
gegen relativ selten mit Kreislaufstdrungen. Ini 
Grossen und Ganzen ahnliche Erscheinungen, wie bei 

H} pertrophie. Larsmgol. 1. 1893. — Medico 1893 No. 30.) 

Motoxlcfttionen* Leichte Phenacetin>Vergiftung, mitge- 
theilt von Dr. H. Eisenhart (Miinchen): Kraftiger, ge- 
sunder Mann von 32 Jahren erhalt wegen einer von eineni 
caridsen, aber plombirten Zahn herriihrenden, heftigen 
Trigeminusneuralgie Antifebrin in Dosen a 0,5. 
Keine Besserung, daher Phenacetin (Dosen zu l,o 
Morgens und Abends 2, mit 2 Stunden Zwischenzeit). 
Guter Effect. Auch gunstige Beeinflussung 
dervorhandenen Parulis (haselnussgrosseSchwellung), 
bei der subjectiv und objectiv ein Riickgang zu constatiren 
war. Nur noch dumpfer Schmerz am Zahn. Daher noch 
Abends 3 Pulver genommen, eins um 5 Uhr, das 
2. um V 2 7, das 3. etwas nach 8 Uhr, wie Tags vorher, kurz 
vor dem Schlafengehen. Gegen 9 Uhr Herzklopfen, 
Beschleunigung der Herzaction, Athembe- 
klemmung, besonders beim Sprechen. Diese Erschein- 
ungen in gleicher Intensitat bis ‘/a lb Uhr, dann in kiirzester 
Zeit Entwickelung folgender Symptome: rasch sich 
steigernde Beklemmung, rasche Zunahme der 
Herzpalpitationen, zugleich von Moment zu 
Moment sich steigernde Abnahme des Gehdrs, 
momentane Hitze mit starkem Schweissaus- 
bruch, Uebelkeit, Erbrechen. Mit dem ein- 
maligenErbrechenjede Spur vonintoxication 
weg. Vollkommene Euphorie. 1 gr.Phenacetin, am anderen 
Morgen genommen, machte keinerlei Erscheinungen. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 3.) 
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- Grier hat einen Fall von gleichzeitiger Antifebrin- und 

Alkoholvergiftung beobachtet: 45jahrige Potatrix nahm, 
naohdem sie mehrere Tagelang viel Alcoholica getrunken, 
Antifebrin, und zwar 2,4 gr. binnen 11 Stunden 
(4 Dosen k 0,6). Dunkel aschfarbene, blaugraue Gesichts- 
farbe mit blaulichen Lippen; ausgepragte Zeichnung der 
Capillaren an Nasenflugeln und Backenknochen; Hande 
und Fiisse wie das Gesicht, Nagel blaulich; grosse Unruhe; 
Respiration 19, Puls 104. T h e r a p i e: Calomel 0,5, darauf 
1 stundlich einen halben Tropfen einer 1 ®/o Nitroglycerin- 
losung. Diat: peptonisierte Milch, Fleischbriihe. Nach 
24 Stunden Nachlass der Erscheinungen (Puls 80), sodass 
Nitroglycerin durch kleine Dosen Tinct. Digital, ersetzt 
wurde; als Sedativum Chloralhydrat 1,2 und Ammon, 
bromat. 1,6. Autor empfiehlt warm das Calomel 
in grossen Dosen fiir die Behandlung des Alko- 
holismus;es beruhigt den Magen, regt die Gallensecretion 
an und fiihrt, die schadlichen Producte des Alkoholmiss- 
brauches entfernend, Beruhigung des Nervensystems herbei. 

(Med. record. — Centralblatt fur klin. Medicin 1893 No. 23.) 

— K a r p u s theilt einen Fall von Pikrins^iurevergiftung aus der 
Nothnagel’schen Klinik in Wien mit: 49 Jahre alter 
Mann hatte 2 Stunden vor seiner Aufnahme in selbst- 
mb’rderischer Absicht 10 gr. in Spiritus geloster 
kauflicher Pikrinsaure genommen (6,8 gr. reine 
Pikrinsaure), wobei er sofort einen intensiv bittern 
Geschmack im Munde verspurte und gleich darauf Er- 
brechen gelbgefarbter Massen und stark brennenden Schmerz 
in der Magengegend bekam. Im Laufe der nachsten zwei 
Stunden noch 6—8 Mai Erbrechen. Patient suchte dann 
zu Fuss die Anstalt auf; ziemliches Wohlbefinden, nur 
Klagen iiber etwas Schmerzen im Magen, Mund und Schlund. 
Nach kurzer Bettruhe Ausbruch profusen Schweisses. Tem- 
peratur 37,6. Puls 104. Respiration 34. Druckschmerz im 
Epigastrium. Wieder Erbrechen einer fast vollstandig klaren, 
intensiv gelben Fliissigkeit, in der Pikrinsaure nachweisbar 
war. Spater Erbrechen von 200 com einer rothlichen, fleisch- 
wasserahnlichen Masse und etwas spater Entleerung von 
20 com eines braunlichen Urins, der eine geringe Spur 
Eiweiss enthalt. Pikrinsaureprobe positiv. In der Nacht 
grosser Durst. Am nachsten Tage Mattigkeit, Magen- 
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Intoxicationen. 


beschwerden; Gesicht, Skleren, Rumpf und Extremitaten 
gelb verfarbt; Farbe gleich der icterischen, nur im Gesicht 
Stich in’s Kupferrothe. Einige Barthaare intensiv kanarien- 
gelb, offenbar Wirkung des Erbrochenen. Haut mit Sohweiss 
bedeokt, Puls 102, Spannung bedeutend unter der Norm. 
Starke Dyspnoe: Respiration 34, Athemziige vertieft, Hiilfs- 
muskeln thatig. Urinentleerung stockt. Tags darauf 600 ccm 
Harn, rubinroth, klar, gelber Schaum, spec. Gewicht 1016, 
enthaltend Spuren von Albumen und Indican. Pikrinsaure- 
reaction. Blut makroskopisch und mikroskopisch normal; 
im sedimentirten Blute erscheint das Serum gelb, es ent- 
halt Pikrinsaure. Am 5. Tage heftiges Hautjucken; Gelb- 
farbimg geringer. Am 8. Tage Haut nur noch leicht gelblich. 
Am 11. Tage ganz normal, nur Skleren noch etwas gelb¬ 
lich. Am 13. Tage auch letztere normal, Urin hellgelb. Am 
17. Tage Pikrinsaure noch nachzuweisen, 2 Tage spater 
nicht mehr. 32 Tage nach der Aufnahme verliess Patient 
die Anstalt, er blieb dauernd gesund. — Nach diesem Falle 
zu urtheilen, erscheint die Prognose der Pikrinsaure- 
vergiftung relativ gunstig; freilich scheint hier das 
baldige Erbrechen viel Bedeutung fiir die 
Heilung zu haben. Zurtickbleibende StSrungen 
bisher nie beobachtetl 

(Zeitschrift f. kUn. Medicin. Bd. XXn. Heft 1/2.) 

— 34jahriger Mann mit Schwefelkohlenstoffvergiftung, vorge- 
stellt von Dr. Bloch: der Mann hat fertige Gegenstande 
in einer Gummifabrik zu vulcanisiren, wobei er 
jene durch eine Lbsung von Schwefelkohlenstoff 
bindurchzieht. 6 Monate nach Beginn der Arbeit erste 
Entwicklung der Beschwerden: Aufstossen, Erbrechen, 
fauliger Geschmack, Gedachtnissschwache, 
Schwindel; Sprache wurde langsam, Zunge 
schwer beweglich, Schlaf unruhig; Halluci- 
nationen, Gliederzittern, Abmagerung, Flim- 
mern vor den Augen, Polyurie, Polydipsie, 
fahle Gesichtsfarbe; geringe concentrische 
Einengung der Gesichtsfelder; Zunge etwas 
nach rechts abweichend; an den Extremitaten 
Stbrungen der motorischen Kraft, Tremor, Gang 
schleppend und breitbeinig; Sensibilit&t fast 
normal, nur an einzelnen Stellen Hypalgesie und 
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Analgesia, N. radialis aufDruck etwas sohmerz- 
haft. Leyden rechnet die Krankheit der peripheren 

Neuritis zu. (Verein fur iunere Medicin zu Berlin 29/5 1893. 

HUnchener med. Wochenschr. 1893 No. 24.) 

Fall von Chloroformismus, mitgetheilt von Kornfeld und 
Bikeles: ISjahriges Madchen klagt iiber heftige Kopf- 
schmerzen, ist matt und zittert am ganzen 
Kdrper, besonders an denHanden; Pupillen beider- 
seits eng, reagiren nicht auf Licht; Sehnen- 
reflexe gesteigert; Stimmung depressiv; grosse 
Abgespanntheit. Nach 4 Tagen Wohlbefinden. Die 
Anamnese ergab, dass Patientin seit Jahren Miss- 
brauchmit Chloroform getrieben, das sie zu 16—20gr. 
als Schlafmittel gebrauchte, welche Menge sie im 
ersten Jahre 2—3 Mai wdohentlich, dann taglich einathmete. 
In der ersten Zeit war guter Schlaf eingetreten, spater 
Nachts oftmaliges Erwachen mit Aufschrecken und Morgens 
Mattigkeit und Brechneigung; endlich stellten sich die 
Erscheinungen ein, wie sie jetzt bestanden. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1893 No. 4.) 

MillXfttiO. Nach Broca und Henke kommen im Tarsus nur 
2 Formen von Luxationen vor, die isolirte Ver- 
renkung des Talus und die des Fusses sub talo, 
dagegen sollen die seitlichen Luxationen im Chopart’- 
schen Gelenke wegen der festen Bandverbindungen und 
breiten Beruhrungsflachen des Gelenkes eine anatomische 
Unmdglichkeitsein, DieseLehreist nicht richtig. 
Prof. F. Fuhr verb'fifentlichte 1892 einen Fall von Ver- 
renkungimChopart’schenGelenke nach aussen, 
jetzt beobachtete er einen Fall von Luxation des 
Chopart’schen Gelenkes nach innen, der durch 
die Section — Patient starb in Folge weiterer Ver- 
letzungen — seine diagnostische Bestatigung fand. 20 jahr. 
Mann, durch eine Strassenlocomobile iiberfahren. Fuss 
(linker) steht einem Klumpfusse ahnlich leicht supinirt, 
sein innerer Rand erscheint erhoben, stark concav und vor 
dem inneren Knochel eingeknickt. Haut hier stark ge- 
faltet und bis zum Knochel hinauf hamorrhagisch infiltrirt. 
Vor dem Uusseren Kno’chel springen unter der stark 
gespannten Riickenhaut des Fusses die Contouren von 
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Luxatio — Nephritis. 


Knochentheilen vor, an denen man schon ohne genauere 
Palpation die vordere Gelenkflache des Calcaneus und den 
Taluskopf erkennt; iiber den inneren Rand des letzteren 
ziehen die strangfdrmig zusammengezogenen Sehnen des 
langen Zehenstreckers. Reposition gelingt leicht durch 
Zug am Vorderfusse und Druck auf die verrenkten Knochen 
in entgegengesetzter Richtung, ebenso leicht lasst sich 
durch Supination des Fusses die Verrenkung wiederher- 
stellen. Anatomisch zeigte sich bei der Untersuchung 
der Vorderfuss im Chopart’schen Gelenk so naoh innen 
verschoben, dass die ganze Breite des Os naviculare und 
ein Theil des Os cuneiforme auf der Innenseite hervor- 
ragt. Die Sehnen des Extensor digitorum communis longus 
und des Extensor hallucis longus sind unverletzt, der 
MuskelbauchdesExtensor communis aber zer- 
fetzt, die plantaren und dorsalen Bandver- 
bindungen zwischen Os naviculare und Talus 
an letzterem abgerissen, endlich die Bander 
zwischen Calcaneus und Os cuneiforme voll- 
standig getrennt. Autor ist der Ansicht, dass 
im Chopart’schen Gelenk ebenso gut und viel- 
leicht ebenso haufigVerrenkungen eintreten, 
wie in den Gelenken sub talo, sodass eine bessere 
Wiirdigung derselben geboten erscheint. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1893 No. 19.) 

lyepliritis. Dr. P. N e t s c h a j e f f (Moskau) behandelte 6 FaUe 
von acuter N. mit Methylenblau, das er in Oblaten zu 
0,1 drei Mai tagl. an jedem 2. Tage gab. Stets guter Erfolg: 
am Tage nach der Anwendung bereits Harnmenge 
bedeutend vermehrt,bald VerminderungdesEiweisses 
und der Cylinder zu constatiren. Diese Erfolge aber nur 
bei der N. zu erreichen, ein d i ii r e t i s c h e s Mittel schlecht- 
weg ist Methylenblau nicht, bei Herz- und Leberleiden 
erwies es sich Autor stets als wirkungslos, 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1893 No. 20.) 

- Dr. L. Perl (Berlin) berichtet iiber einen Fall von acuter 

Nephritis nach Vaccination bei einem 2V4 Jahre alten 
Kinde, bei dem derVerlauf der Impfpocken ein 
normaler war, aber am 5. Tage nach derimpfung 
die Erkrankung eintrat, wahrend die anderen 3 an dem- 
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selben Tage mit derselben Lymphe geimpften Kinder ge- 
sund blieben. Unter Bettruhe und Milchdiat nach 6 Tagen 
Heilung. (Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 28.) 

— C. Frees beschreibt einen Fall von acuter Nephritis beim 
Neugeborenen : Vom 3.-24. Tag Nephritis mit Oedemen, 
Icterus, starkem Eiweissgehalt und Cylindern. 
Genesung. Urin der Mutter vor, wahrend und nach der 
Geburt eiweissfrei. Beim Kinde auch Kephalhaematom. 
das Autor als Stauungserscheinung der N. in die 
Schuhe schiebt. Er betont, dass man den Harn Neuge- 
borener event, genau untersuchen soli. 

(Zeitschrift f. Oeburtshulfe und Gynak. Bd. XXVI. Heft 2.) 


— Wahrend N. bei ausgedehnten Entziindungen der Haut, z. B. 

Verbrennungen, und gewissen Hautaffectionen, wie 
Lupus, Ekzem, Lepra, Impetigo haufig beobachtet 
wird, ist ihr Vorkommen bei Scabies noch nicht erwahnt. 
Dr. P. Bothezat beschreibt nun einen Fall von Nephritis 
bei pustuldser Scabies, verbunden mit schweren 
uramischen Symptomen. 

(Nouv. Bord. M6d. Juni 1893. — Intern, klin. Rundschau 1893 No. 30.) 


— Dr. L. Stephanowicz verdffentlicht 3 F&lle von Nephritis 
malarica, bei denen aus der Anamnese (vorher waren 
Malariaanfalle dagewesen, zu denen sich nach langerer Zeit 
Zeichen von N. hinzugesellten), der Untersuchung 
(Harnbefund, Plasmodien im Blut) und dem Erfolg der 
Therapie (Chinin) klar hervorging, dass die N. auf 
malarischer Basis beruhte. Diagnose sehr wichtig, 
weil es leicht gelingt, solche Falle rasch und 

SIC her zu heilen. Wochenschrift 1893 No. 20.) 


— Rasch berichtet von einem Fall von mikrobieller (Pneumo- 
kokkuS') Nephritis mit Purpura bei einem TMonate 
alten Kinde, wahrscheinlich ausgehend von 
einer Otitis suppurativa media. Kind friiher ganz 
gesund, erkrankt an leichter Angina. Dazu dann Er- 
brechen, Fieber (39,2®), imUrin reichlichEiweiss 
und Eiter (mikroskopisch keine Cylinder, wohl 
aber Eiterkdrperchen und Bacillenhaufen). 
Das Kind verfallt und liegt bewusstlos da; Strabis- 
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unter Nachlass der Schmerzen bewirkt. — Bei 
anderen fieberhaften Leiden ebenfalls als Anti- 
febrile (1—4gr.je nach derSchwere desFalles)Salophen 
empfehlenswerth, Am besten aber wirkt es bei 
nerve sen Affectionen, Neuralgien, (Isohias^ 
Pleurodynie, Intercostalneuralgie), Neuritis, 
Cephalea, Hemicranie, Odontalgie (in leichteren Fallen 
schon 0,75 wirksam, in schweren 3—4 gr.). 

(DentBche med. Wochenschrift 1893 No. 18.) 

Rhinitis. Prof. Lucae (Berlin), selbst an intensiver chro- 
nischer Schwellung der Nasenschleimhaut leidend, die 
ihm viel Beschwerden verursachte, kam auf den Gedanken, 
sich selbst nacb Laker die Nasenschleimhaut zu 
massiren. Die von Laker angegebenen stricknadel- 
ahnlichen Sonden erwiesen sich im Kaliber als zu schwach, 
das Metall erschien nicht sonderlich geeignet; Lucae Hess 
sich also etwa kielfederdicke Zinnsonden an- 
fertigen, gab denselben eine leicht katheterfdrmige 
Kriimmung, fettete sie mit einer Mischung von 
Natrium tetraboric. und Lanolin aa ein, fiihrte sie 
nach Art eines Katheters in den unteren Nasengang ein 
und iibte lange Zuge durch langsames Ein- und Aus- 
schieben aus; diese Procedur taglich wiederholt, und zwar 
immer so lange, bis das der behandelten Seite entsprechende 
Auge zu thr^nen begann. Geradezu phanomenaler 
Erfolg! Es wurde erreicht, was friiher durch keine 
andere Therapie zu erreichen gewesen war: aUe subjectiven 
Erscheinungen verschwanden, die Schleimhaut wurde vdllig 
normal. 

(II. Versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft. 

Miinch. med. Wochenschr. 1893 No. 23.) 

— Nasopharyngealkatarrh der SSuglinge, der den Saugact oft 
ausserordentlich erschwert, heilt Neumann, indem er 
taglich mehrmals in jedes Nasenloch mehrere Tropfen 
folgender Losung eintraufelt: 

Rp. 

Zink, sulfur. 0,1 
Aq. dest. 15,o 
M. D. S. Aeusserlicli! 

(Sem. m6d. — Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1893 No. 12.) 
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ScarlattniU Vondergolz gab in 3 Fallen bei Kindern im 
Alter von 7, 6 und 1 Jahr mit Erfolg intern Lysol, 
und zwar: 

Rp. 

Lysol. 5,0 
Vin. Xerens. 10,o 

M. D. S. 4 mal tagl. 10, 5 und 3 Tropfen. 

Ausgezeichneter Erfolg. Temperatur ohne Exacer¬ 
bation im Verlauf von 4 Tagen gesunken, der anfanglich 
reiche Eiweissgehalt nach 24 Stunden verschwunden. — 
Auch bei Dysenteric und Cholera nostras sehr gute 
Resultate mit Lysol (3—10 Tropfen pro dosi) erreicht. 

(Med. Record. — Centralblatt fur klin. Medicin 1893 No. 21.) 

— Schramm berichtet iiber einen Fall von Scarlatina in puer- 
perio : Eine 24 Jahre alte kraftige Fabrikbesitzersfrau in 
der Umgebung von Dresden, welche als Kind weder Schar- 
lach noch Masern iiberstanden hatte, wurde am 2. Febr. 1893 
von ihrem ersten Kinde regelmafsig und leicht entbunden. 
Am nachstfolgenden Tag vdlliges Wohlbefinden, am Abend 
des 4. Februar Hitzegefiihl und Schlingbeschwerden. Am 
5. Februar Morgens 38,3®, Puls 100. Ausser Angina nichts 
nachweisbar. Abends 39,2®. Starkere Entwicklung der 
angindsen Beschwerden. Den 6. Februar friih 39,5®. Zu- 
nahme der Schlingbeschwerden. Vom Hausarzt Mittags 
consultirt, konnte Vortr. nur eine hochgradige Angina 
constatiren; starke Schwellung und tiefrothe Farbung des 
weichen Gaumens und der Mandeln. Zunge trocken, belegt. 
Der Leib weich, Uterus in der Hdhe des Nabels nach links 
gelagert, wenig involvirt, nicht empfindlich. Keine Ulcera 
in der Vagina, Lochien geruchlos; ganzliches Fehlen von 
entzUndlichen Erscheinungen im Genitalapparat und Peri¬ 
toneum. Sensorium frei. Kein Exanthem. Gegen Abend 
(39,9 ®, Puls 120) Auftreten eines exquisiten Scharlach- 
exanthems am Unterleib, das sich bis zum folgenden Morgen 
iiber Brust, Riicken, Gesicht und Extremitaten verbreitete. 
Am 7. Februar friih 40,0 ®, Puls 120. Abends 40,6 ®, Puls 120 
mit heftigen Delirien und Hallucinationen. Zunge purpur- 
roth mit geschwollenen Follikeln (Himbeerzunge). Den 
8. Februar friih 40,0®, Puls 120. Leib flach, schmerzfrei. 
Abends 38,5®, Puls 112. Exanthem etwas blasser. Patientin 
delirirt weniger. Am 9. Februar Morgens 38,2®, Puls 120. 
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Nachts grosse Unruhe. Delirien und Hallucinationen ge- 
steigert. Angina geringer. Exanthem im Abblassen. Abends 
38,5®, Puls 96. Delirien fortdauernd. Am 10. Februar Nachts 
Unruhe und Delirien, die auch Tags iiber anhalten. 37,5®, 
Puls 96. Das Exanthem fast abgeblasst, nur an der inneren 
Flache der Arme noch sichtbar. Das Gesicht nicht mehr 
roth und gedunsen; beginnende lamelldse Abschuppung 
zu beiden Seiten der Nasenfliigel. Angina geringer. Unruhe 
und Hallucinationen weichen nicht. Die Therapie bestand 
in kalten Einwicklungen und Wasehungen des ganzen 
Kdrpers. Gegen die fortdauernden Gehirnsymptome wurden 
laue Bader mit kalten Uebergiessungen verordnet. Diese 
Behandlung erschien den Angehdrigen der Kranken, die 
zum Kurpfuscherthum neigten, nicht energisch genug. 
Einem durch seine Reibesitzbader beriichtigten Kurpfuscher 
aus Leipzig wurde die weitere Behandlung iibertragen, 
welcher die Kranke in kalte Sitzbader von 8® gesetzt und 
dabei seine Manipulationen des Reibens (?I) ausgefiihrt 
haben soil. Die Delirien sollen nach Aussage des Haus- 
arztes gewichen sein, und ist die Kranke genesen. Redner 
begriindet die Diagnose Scharlach, indem er auf die ein- 
zelnen Symptome naher eingeht, besonders das charakte- 
ristische Exanthem und den typischen Verlauf eines solchen 
hervorhebt. Von andern Autoren, wie Olshausen, sind 
bei Scharlach im Wochenbett nur geringe angindse Be- 
schwerden beobachtet worden, wahrend in diesem Fall die 
Angina in sehr hohem Grade aufgetreten war. Die Diagnose 
findet eine weitere Stiitze darin, dass entziindliche Er- 
scheinungen des Peritoneums und des Genitaltractus ganz- 
lich fehlten. Eine Verwechslung mit einer septischen 
Puerperalerkrankung ist deshalb bier sicher auszuschliessen. 
Ueber die Infectionsquelle war nichts Genaues zu eruiren. 
Weder der Hausarzt noch die Hebamme wollen mit Scharlach- 
kranken in Beriihrung gekommen sein; auch waren zur 
Zeit in dem kleinen Orte keine Scharlachfalle. 

(Gynakolog. Oesellschaft zu Dresden 18/5 5)3. 

Centralblatt f. Gynakologie 1893 No. 29.) 

Scroplmlosc* Therapie der scrophuldsen Augenerkrank- 

ungen nach Dr. Jacobsohn (Berlin): Neben Allge- 
meinbehandlung durch Bader (event, mit Zusatz 
von Stassfurter Salz, Seesalz, Kreuznacher Mutterlauge),. 
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Regelung der Diat (wenig Kartoffeln, Brod, Hiilsen- 
friichte, viel Fleisch, Eier, Milch), Leberthran, Jod- 
ei8en energisohe Localtherapie. — Bei Blepharitis: 
gelbe Salbe: 

Rp. 

Hydrarg. oscyd. via humid, 
parat 0,05 

Lanolin. («. Ting, leniens, 

8. Vasel. americ.) 5,o — 8,o 
M. f. ong. 

S. Angensalbe. 


Wenn diese nicht vertragen wird: 

Rp. 

Hydrarg. praec. alb. 0,05 
Lanolin. 5,o — 8,o 
H. f. ang. 

S. Angensalbe. 

Oder: 

Rp. 

Hydrarg. praec. alb. 

Zink, oxydat. aa 0,05 
Lanolin. 5,o — 8,o 
M. f. nng. 

S. Angensalbe. 

Werden auoh diese nicht vertragen: Hebra’sche Salbe 
Oder indiflferente Fettsalbe. Salben nach sorgfaltiger Ent- 
fernung der Krusten mehrmals taglich bei geschlossenen 
Augen auf die Lidrander zu streichen, wo sie eintrocknen 
sollen. Krusten mdglichst schonend, ohneWasser, nur mit 
Hiilfe eines eingefetteten Lappchens zu entfernen! Bei 
Blepharitis ulcerosa die innerhalb des Geschwih-s- 
grundes befindlichen Wimpern zu epiliren, dann die Krusten 
zu entfernen und dann erst die Lidrander einzureiben. 
Hier auoh gut Touchiren mit 3®/o Argent, nitric. Ldsimg, 
die man nach kurzer Einwirkung wieder sorgsam abtupft. 
Auch zugespitzter HdllensteinstiftI Behandlung auch 
nach Heilung noch wochenlang, um Recidive zu vermeiden, 
fortzusetzen I — Bei Conjunctivalphlykt&nen 2 Arten 
zu unterscheiden, die breiten Skleralphlyktanen 
und die kleinen, sandkorngrossen, oft zahlreich 
am Corneallimbus sichtbaren Phlyktanen. Fiir 
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erstere gelbe Salbe Specificum, selbst beim 
Uebergreifen auf die Hornhaut. Mit dem Ein- 
streichen leichte Massage (Va Minute) dutch Reiben der 
Lider auf dem Bulbus zu verbindenl Fvir die zweite 
Art am besten Calomel, vapor, parat. subtill, 
pulv., das in zarter Schicht 1 Mai tSglich in den Con- 
junctivasack einzustauben ist, oder auoh in grdsserer Menge, 
wobei es aber nach V 4 Stunde wieder fortgewasohen werden 
muss. — Bei Conjunctivitis muco-purulenta grdssere 
Mannigfaltigkeit der Behandlung 1 Bei geringem Reiz- 
zustand mit geringer Secretion: Zink, sulfur. 
(V 4 —Va®/o)» Acid, tannic. (V 4 —1 %)> Plumb, acetic, 
perfect, neutr. (V 4 ~V 2 */o)> Argent, nitric. (V 4 ®/o)- 
Zweckmafsig, dfters zu wechseln. Bei starkerer Ab- 
sonderung 1 Mai taglich zu pinseln mit Plumb, 
acetic, perfect, neutr. (1—oder Argent, nitric. 
( 1 —2®/o). Vor allem die geschwollenen Uebergangsfalten 
zu touchireni Lasst die Secretion nach, die milderen 
Adstringentien anzuwenden. Auch kalte Umschlage 
mit Zink, sulfur. (0,1: 100 , 0 ), Argent, nitric. ( 0 ,l: 100 ,o), 
Natr. benzoic. ( 4%)5 Aq. chlorat. (1 Theelo'ffel auf 
1 Tasse Wasser), Liq. plumb, subacet. (12—16 Tropfen 
in 1 Wasser), Hydrarg. bichlorat. (0,05 : 250,o), Acid, 
boric. (3®/o) sehr vortheilhaft. — Scrophuldse Corneal- 
erkrankungen theils von der Conjunctiva fortgepflanzt, 
theils selbstandig. Erstere bei den Skleralphlyktanen 
bereits erwShnt. Bei starkerem Reizzustand gelbe 
Salbe auszusetzen, dafur 10 Jodoformsalbe mit 
Oder ohne Atropin. sulf. oder Cooain. mur. 

Rp. 

Jodoform. 0,5 
Atropin. sulf. 0,05 
Cocain. mur. 0,1 
Ung. Paraffin, ad 5,o 
M. f. img. 

S. 3—4 mal tagl. eiiUEUStreicheii. 

Nebenbei lauwarme antiseptisohe Umschlage, 
event. Kataplasmen mit Placent. sem. lini pulv. 
3 Mal tSgl. 1 —2 Stunden. Bei empfindlicher Haut trockene 
Umschlage mit warmen Krautersackchen 1 Bei dem sog. 
GefassbSndchen Calomel oder gelbe Salbe, resp. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



472 


Scrophulose — Urethritis. 


fJalvanokaustik. Katarrhalische Geschwiire, keine 
Contraindication gegen die oben angegebenen Adstrin- 
gentien, nur Bleildsungen zu vermeiden! Breiten sich die 
(ieschwlire in Breite und Tiefe aus: A tropin (3—4 Mai 
tagl.), Jodoformsalbe,lauwarmeUmschlage. Bei 
peripherem Sitz und Neigung zum Durchbruch: Eserin, 
.salicyl. 1—2 Mai taglich. Occlusionsverband. Bei 
Fortschreiten des Processes; Galvanokauter. 

(Medico 1893 No. 29.) 

Urctlirltis* Leyden gelang es, in einem Falle von maligner 
Endocarditis bei einem mit GonorrhoS behafteten In- 
dividuum in denVegetationen des Herzens den 
Gonococcus Neisseri nachzuweisen, der bier 
a usschliesslich vorhanden war. Somit ist dor directe 
Zusammenhang zwischen Gonorrhoe und Endo¬ 
carditis klargestellt und fiir die Gefahrlichkeit des 
Trippers ein neuer Beweis geliefert. 

(Yerein f. innere Med. 3. Juli 1893. 

Deutsche medic. Wochenachrift 1893 No. 23.) 

— Leopold beobachteto bei einer innerlich nicht unter- 
s u c h t e n G e b a r e n d e n gonorrhoisches Fieber im 
Wochenbett. Der von ihm mitgetheilte Fall lehrt: 
1. dass bei einer innerlicb nicht beriihrten Gebarenden 
Fieber auftreten kann; 2. dass dieses Fieber auf der Ent- 
wicklung von Gonokokken auf und im CoUum beruhte; 
3. dass dasselbe erst verschwand, nachdem die betreflfenden 
Ib'liige entfernt waren; blosse Scheidenausspulungen waren 
obne Einfluss; 4. dass bei einer Person, welche vor und 
wiibrend der Entbindung kein mikroskopisch verdachtiges 
\'aginalsecret darbot, jedenfalls kein Anzeichen von Gono- 
rrboe, am 4. Tage des Wochenbettes die zweifellosen 
Zei('ben der Gonorrhoe zu sehen waren; 5. das Fieber bei 
tlieser Wdchnerin als auf Selbstinfection beruhend anzu- 
st'hen, nicht gerechtfertigt ist, da die Gebarende jeden¬ 
falls scbon seit Wochen vor der Entbindung als von aussen 
inlieirt zu gelton hat; endlich 6. mahnt dieser Fall, in (be 
Praxis iibertragen, betreffs der Erklarung des Puerperal- 
fi(d)ers und dor etwaigen Annahme eines vom Arzt, 
Hebamme odor Warterin begangenen Fehlers zur grossten 
\'orsicbt. Wird in der Privatpraxis eine Frau normal 
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entbunden, ohne dass sie innerlich beriihrt, ausserlich aber 
auf das sorgfilltigste gereinigt worden ist, und erkrankt 
sie vom 3. Tage an fieberhaft, so muss an gonorrhoische 
Endometritis gedacht werden, und es wSre grosses Unrecht, 
obne Weiteres die Sohuld an der Erkrankung auf die bei 
der Geburt helfenden Personen zu schieben. 

(G 3 makolog. GesellBchaft zu Dresden 18/5 93. 

Centralblatt f. G 3 makologie 1893 No. 29). 

— Dr. Cassel (Berlin) hat 30 Palle von Vulvovaginitis kleiner 
M&dchen untersucht und fand, dass 24 Falle echte 
Gonorrhoe mit im Eiter mikroskopisch naoh- 
weisbaren Gonokokken war und auch von den 
ubrigen 6 Fallen einige mit iiberstandener Gonorrhoe im 
Zusammenhang standen. Zur exacten Diagnose ist 
die mikroskopische Untersuchung erforderlich, 
doch kann man event, schon bei blosser Inspection 
gonorrhoische von anderer Vulvovaginitis der 
Kinder unterscheiden; bei letzterer findet man spar- 
lichen, dunnfliissigen, graugelben Eiter oder nur ein zahes, 
grauweisses Secret (ohne Gonokokken, sehr reich an 
Plattenepithelien und an zahllosen Organismen ver- 
schiedenster Art), dort jedoch dicken, griinlichgelben, 
profusen Eiter, fast eine Reincultur von Gonokokken dar- 
steUend. Therapie der Gonorrhoe: Sehr haufiges 
Reinigen der Genitalien durch Baden oder Wasohen. Dazu 
Scheideninjectionen, am besten mittelst eines sogenannten 
Ohrengummiballons mit etwa 3 com. langer Gummi- 
spritze und einem * Rauminhalt von 15—20 com. Dabei 
sollen die Kinder mit “weitgespreizten Oberschenkeln und 
erhdhtem Becken daliegen. Vor der Injection Reinigung 
resp. Ausspritzung der Vulva und Vagina mit warmem 
Wassei*. Dann also 3 Mai taglich Injectionen von Subli¬ 
ma t (1:2000). Nach 2—3 Wochen pflegt die Eiterung 
schon bedeutend nachzulassen. Jetzt 2—3 Mai wdchentlich 
Injectionen mit Argent, nitric. (1— l,5Vo)> auch nach 
voraufgegangener Reinigung mit warmem Wasser. — 
Therapie der nicht gonorrhoischen Vulvo¬ 
vaginitis: Reinlichkeit, dann Application adstringi- 
render Fliissigkeiten, wie Zink, sulfur., Cupr. 
sulfur.. Argent, nitric, in 1 7o L d s u n g e n. 

• (Berliner klin. Wochenschrift 1893 No. 29.) 
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Behandlung der blennorrhagischen Vulvo-vaginitis: im 

acuten Stadium tagliche Bader, 4stiindlich 
Waschungen derVulva mitSublimat (0,5:1000,o), 
Vermeidung excitirender Speisen und Getranke. 
Im subacuten und chron. Stadium ausser den Badern 
und Waschungen noch 2 Mai taglichEinspiilungen 
mit: 


Rp. 

Hydrarg. bichlorat. 0.25 
Acid, tartaric. l,o 
Aq. dest. 1000,o 
H. D. S. Aeasserlich! 

Ausserdem 2—3 Mai wochentlich Watteeinlagen 
mit: 

Rp. 

Sahl. 

Alum. 

Acid, tannic, aa 10,o 
M. f. palv. 

S. Aeasserlich 1 

Endlich noch taglich Abends Einfiihren eines Scheiden- 
suppositoriums: 

Rp. 

Add. tannic. 4,o 
Glycerin. 0,5 
Butyr. Cac. q. s. 
lit f. suppos. vagin. 

D. t. do8. No. X. 

(Rif. med. — Hiinch. medic. Woohenschr. 1893 No. 27.) 

Dr. Funk (Warschau) theilt seine Behandlungsweise des 
acuten Trippers mit, die sich ihm glanzend bewahrt hat. 
„Beim ungestdrten Verlauf der Gonorrho^ entsteht am 
dritten Tage nach der Infection ein leichtes Brennen beim 
Urinlassen und kommt ein sparlicher schleimiger Ausfluss 
zum Vorschein. Dieses „initiale Stadium* besteht 
zwei Tage, oft kiirzer, mitunter bedeutend langer, wonach 
sich der typische, eitrige Gonokokkenkatarrh 
entwickelt, in den nachsten 8—10 Tagen seinen Hohe- 
punkt erreicht, dann aber allmalig abnimmt. In der 
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4.—6. Woche wird der Ausfluss sparlich, schleimig-eitrig, 
arm an Gonokokken. An dieses „terminale Stadium" 
angelangt, zeigt die Gonorrhoe in der Regel keine weitere 
Neigung zur Selbstheilung." Soweit der Verlauf. Was die 
Therapie anbelangt, so wendet Autor seit Jahren eine 
Abortivmethode an, die, im initialen Stadium 
angewandt, so ziemlich jede Gonorrhoe coupirt; 
mit vollem Erfolg wirkt diese Methode in den ersten 
zwei Tagen beim sparlichen schleimigen Ausfluss, der 
aus Schleim-Pflasterepithelien, Eiterkdrperchen in geringer, 
aber rasch zunehmender Menge und Gonokokken besteht. 
Methode sohmerzlos, von keiner Entziindungsreaction 
gefolgt. Nach dem Uriniren und sorgMtiger Ausspritzung 
der vorderen Harnrdhre Einfiihren des Ultzmann’schen 
Pinselapparates, mit Glycerin bestrichen, ca. 8 cm 
tief. Pinsel, der in eine 3—4®/,) Lapisldsung getaucht 
war, wird sammt dem Apparat dann in zahlreichen, dicht- 
stehenden Spiraltouren herausgezogen. Zur , Pars navicu- 
laris angelangt, wird der Pinsel nochmals in Lapisldsung 
getaucht. Am dritten Tage Wiederholung der Pinselung. 
In der Zwischenzeit und den folgenden Tagen 3—4 Mai 
taglich einspritzen die Ricord’sche Mixtur: 

Rp. 

Zink. mlf. l,o 
Plumb, acet. 2,o 
Tinct. Opii simpl. 

Tinct. Catech. aa 3,o 
Aq. deaf, ad 200,o 
M. D. S. Aeusserlich! 

Unmittelbar nach der Pinselung Ruhe, leichte Diat, ein 
warmes Badl Leider meist Behandlung am dritten oder 
vierten Tage begonnen. In leichten Fallen, wenn kein 
Schmerz bei Urinlassen und Erection, keine Schwellung 
des Gliedes, keine Stdrung des Allgemeinbefindens vorliegen, 
noch mit Erfolg anzuwenden. Pinselung 2—3 Mai vorge- 
nommen, daneben Ricord’sche Mixtur und intern 
01. Santal. Der typische Gonokokkenkatarrh 
kommt nicht zur Entwicklung. Im acuten Stadium 
wende man diePinselung nie anl Einen acuten 
■eitrigen Tripper beseitigt kein Heilmittell 
Die in’s Bindegewebe eingedrungenen Gonokokken noch 
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abzutodten, ist unmcigliohl Daher keine Injectionen 
und Balsamic a. Hdchstens Heilung vorgetauscht, es 
kommen desto mehr Complicationen. Wir miissen die Eli- 
minirung der Gonokokken dem Organismus 
selbst iiberlassen. Rube, warme Bader, Um- 
schlage auf’s Glied und Mittelfleisch; leichte 
Nahrung, Milch, mildeAbfuhrmitteljNarCOtica 
unterstiiizen und beschleunigen die Selbstheilung. 
Wichtig auch richtige Lebensweise (sexuelle Reiz- 
ungen, ubermafsige geistige Arbeit, ubermafsige Bewegung, 
Schlafmangel u. s. w. sind zti vermeiden I). Die Selbstheilung 
dauert ja etwas lange, sie ist aber die einzig richtige 
Methode, die Kranken sind vor activen Gefahren geschiitzter, 
erlangen eine gewisse ^relative Immunitat", die oft 
jahrelang andauert und vor Recidiven schiitzt. Im termi- 
nalen Stadium dagegen muss man noch activ ein- 
greifen, aber nicht zu frvih. Schmerzen bei Erection, 
auch die unbedeutendsten, contraindiciren noch das active 
Eingreifen, hingegen ist leichtes Brennen beim Urinlassen 
ohne Bedeutung; leichte schleimige Katarrhe werden activ 
leicht beseitigt, schwere eitrige Katarrhe der Pars posterior 
gehdren aber in’s Reich der exspectativen Methode. Die 
active besteht hauptsachlich in Darreichung von 01. 
San tali, 2—3 Mai taglich k 16 Tropfen in Kapseln. Dazu 
wenig Fliissigkeiten zu sich nehmenl Bei starker 
Zufuhr derselben unsichere Wirkung des 01. Santali. 
Also hdchstens 3—4 Glaser! Warme Bader nicht gut, 
empfehlenswerth kalte Flussbader und Abreibungen. 
01. Santali wirkt aber bloss eclatant im termi- 
nalen Stadium eines exspectativ behandelten 
acuten Trippers, also im Zustande der „relativen 
Immunitat“. Tritt am 3.—4. Tage die Wirkung nicht 
schon hervor, so verschiebe man die Ordination noch auf 
7—10 Tage. Bei Erkrankung der Pars anterior zum Schluss 
der Cur neben Santaldl noch Ricord’sche Mixtur an- 
gezeigt. — Therapie der neuerlichen Tripper- 
infetionen: Sofort Ricord’sche Mixtur. Wirkt 
diese nicht, dann Einspritzung von Lapisidsung (1:4000) 
und Ricord’scher Mixtur wechselweise in steigender 
Concentration. Versagt auch dies, dann am besten ex- 
spectative Behandlung. 

(Mond.tsh. f. prakt. Dermat. 1893. Bd. XVII. Heft 1.) 
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— Dr, M. Friedlander hat das Extract. Pichi-Pichi fluid. 

(Mei’ck), eine dunkelbraune, sehr aromatisch riechende, 
angenehm aromatische, intensiv bitter schmeckende Fliissig- 
keit mit bestem Erfolge bei acuter Gonorrlio§ ge- 
geben. Die Wirksamkeit beruht auf dem starken Gehalt 
von Harzsaure und Tannin. Es ist das Mittel den 
Balsamicis, 01. Santal. und 01. Terebinth, vorzuziehen, da 
dasselbe den Magen nicht irritirt, sondern im Gegentheil 
als Amarum und Aromaticum dessen Functionen 
anregt. Man giebt 3 Mai tagl. 1 Theeldffel mit etwas 
Zucker oder rein. Keinerlei unangenehme Nebenwirkung. 
Auch bei Cystitis bewahrte sich das Mittel sehr gut. 

(Therapeutische Monatshefte 1893 No. 7.) 

— Grinzow hat 'durch internes Darreichen von Salol (3— 4 

Mai tagl. 1,5 gr.) bei GonorrhoS sehr gute Erfolge erzielt. 
Auch Injeotionen von Salol 1:200 Wasser und Gummi 
arab. vortheilhaft. 

(Medicinekoyl Pribavlenyi. — Intern. Klin. Rundschau 1893 No, 30.) 




Btlehersehau. 


Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Yon 

H. Lenhartz, Professor in Leipzig. Berlin 1893. Verlag 
von Julius Springer. 293 S. Preis: geb. Mk. 8.—. 

Unserer Meinung nach haben wir hier eines der besten Bucher 
der modernen medic. Litteratur vor uns, ein geradezu klassisches 
Werk des behandelten Stoffes und ein vortrefflich zu nennendes 
Nachschlagebuch fiir den Arzt und Studirenden. Hervorgegangen 
aus der praktischen Erfahrung, die der Verfasser aus Specialcursen, 
die liber den Gegenstand von ihm gehalten worden sind, geschdpft 
hat, zeichnet sich das als „Leitfaden bei der klinischen Untersuchung 
und Diagnose" bezeichnete Werk durch die Knappheit der Durch- 
arbeitung, durch die Klarheit der Anordnung und durch die Fiille 
an Material aus, es verwerthet das letztere in so anschaulicher, so 
praciser Form, dass es sowohl dem, welcher sich nur rasch orientiren 
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ein ungemein weites Gebiet ubrig, (lessen Erledigung auf 292 Seiten 
uicht gerade eine leichte Aufgabe war. Verfasser hat mit Geschiok 
alle Klippen zu umgehen vei’standen und so ein kurzes Lehrbuch 
geschaffen, das sich den friiher erschieuenen Abel’schen Com- 
pendieu wlirdig anreiht und dem Studirenden und Arzte als Naoh- 
schlagewerk und Repetitorium sicherlich die besten Dienste leisten 
wird. 


Die Behandlung der h&ufigsten und wichtigsten 
Augenkrankheiten. Von Dr. L. Konigstein, Docent 
in Wien. Wien 1889—1893. Verlag von W. Braumiiller. 
4 Bandchen a Mk. 1.60. 

Das vorliegende Werk stellt Separat-Abdriicke von Aufsatzen 

dar, welche in der „Internat. klin. Rundschau“ und in den „Wiener 
medio. Blattern“ nach und nach erschienen sind. Der Autor ver- 
zichtet auf weitschweifige theoretische Auseinandersetzungen und 
weitgehende Litteraturangaben, er beschrankt sich darauf, kurz 
alles Wissenswerthe bei jeder Affection dem Leser vorzuftihren und 

das, was sich ihm in der Praxis therapeutisch bewahrt hat, in 
kurzen Ziigen mitzutheilen. Fiir den praktischen Arzt ist gerade 
ein solches Buch, das ihm bei einem Specialgebiete, das er aber 
immerhin taglich betreten muss, aus der Praxis heraus Rathschlage 
und Winke giebt, unentbehrlich. Das Kdnigstein’sche Buch wird 
auch sicherlich sich bald unter den Praktikern viele Freunde er- 
werben. 




Fiir den redactioneUen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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